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ИЗОТЕРМИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 
ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ПОЛЯ С БИООБЪЕКТАМИ 


Ю.П. Чукова 


г. Москва 


Часть первая. Теория 


1. Общее термодинамическое 
рассмотрение эндоэргических процессов 


Вследствие поглощения веществом элек- 
тромагнитного излучения происходит изме- 
нение его внутренней и свободной энергии. 
Процессы, протекающие с увеличением сво- 
бодной энергии, называются эндоэргичес- 
кими. Конкретный вид таких процессов мо- 
жет быть весьма разнообразным и зависит 
главным образом от величины энергии пог- 
лощенного кванта. При ћу>1 эВ это могут 
быть фотохимические реакции, сопровож- 
дающиеся распадом вещества или синтезом 
нового, реакции изомеризации, реакции OT- 
рыва и переноса электрона и т.д. При 
0,2<һу<1 эВ энергии одного кванта He хвата- 
ет для разрыва химических связей, но при 
больших плотностях возбуждения одновре- 
менное поглощение нескольких фотонов 
может иметь своим следствием протекание 
тех же прецессов, которые обычно вызыва- 
ются более высокоэнергетичными фотонами. 

При энергии кванта 0,08<hv<0,2 эВ воз- 
можно воздействие на водородные связи и 
молекулярную связь, осуществляемую сила- 
ми Ван-дер-Ваальса. В этом же диапазоне 
лежат энергии фононных колебаний. При 
более низких величинах энергии кванта воз- 
можно воздействие на вращательное движе- 
ние молекул, молекулярных групп, макро- 
молекул, а также возбуждение структур кле- 
точного уровня. 

Следствием поглощения электромагнит- 
ного излучения может быть люминесцент- 
ное свечение, и всегда сопутствующим про- 
цессом будет диссипация энергии в тепло. 
Эндоэргические процессы изучаются при 
взаимодействии электромагнитного излуче- 
ния с неорганическими, органическими и 
биологическими системами, очень широкий 
круг экспериментальных данных накоплен в 
настоящее время для биологических систем 
П, 2]. Среди экспериментальных данных 
можно выделить два типа зависимостей био- 
ответа системы от величины мощности пог- 


лощенного излучения. В некоторых случаях 
величина ответа системы в широком интер- 
вале изменения поглощенной мощности не 
зависит от ее величины, в других экспери- 
ментах величина ответа возрастает с ростом 
поглощенной мощности. 

Цель данной работы - получить OCHOB- 
ные закономерности прямого преобразова- 
ния энергии электромагнитного поля вещес- 
TBOM, используя один из новейших методов 
квантовой термодинамики, иногда называе- 
мый методом Ландау-Вайнштейна [3, 4]. 

Биологические системы за счет процес- 
сов метаболизма всегда являются открытыми 
(в термодинамическом смысле), так как об- 
мениваются с окружающей средой не только 
энергией, но и массой. В общем случае при 
рассмотрении такой системы термодинами- 
ческим методом необходимо учитывать це- 





Up, Sp 





Q 
Рис 1. Схема потоков энергии и энтро- 
пии при эндоэргических реакциях 
лый ряд величин, описывающих это взаимо- 


действие. На puc.l в виде треугольника изо- 
бражена такая система, которая поглощает 


электромагнитное излучение мощностью W, 
и излучает свет люминесценции мощностью 
W,. К системе подводятся вещества, поток 
внутренней энергии которых Ùp и отводят- 
ся вещества, поток внутренней энергии ко- 
торых U,. Обмен системы с окружающей 
средой теплом учтен потоком О. Поскольку 


все вышеназванные потоки приносят систе- 
ме (или уносят от нее) не только энергию, 
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но и энтропию, то необходимо при термо- 
динамическом рассмотрении звести соответ- 
ствующие потоки энтропии: 
Sa, Ss; Sp: Sn, Q/ T. 

При взаимодействии системы с электро- 
магнитным излучением температура ее очень 
часто остается постоянной и в ряде случаев 
равной температуре окружающей среды T. 
В дальнейшем мы будет рассматривать толь- 
ко процессы, протекающие в изотермичес- 
ких условиях. При термодинамическом рас- 
смотрении изотермических процессов наи- 
больший интерес представляет термодина- 
мический потенциал свободной энергии Е, 
который определяется как разность между 
внутренней U и связанной TS энергией 


F=U-TS. 
Свободная энергия реагентов F, равна 


Fp = Up - Т5р, 
а свободная энергия продуктов 
Fa =U, - TSh- 


Степень совершенства любой системы, 
преобразующей электромагнитное излуче- 
ние, может быть охарактеризована коэффи- 
циентами полезного действия [5]. Среди 
этих коэффициентов наиболее употреби- 
тельны два, а именно КПД (или энергетиче- 
ский выход) люминесценции m, и КПД 
производства свободной энергии т», которые 
определяются следующим образом 


xu r uin i 

T W ом, 

Точки над величинами здесь и в даль- 
нейшем означают производную по времени 
от соответствующей величины. 

На основании первого закона термоди- 
намики и уравнения баланса энтропии по- 
лучено [6, 7]. общее соотношение, связыва- 
ющее эти КПД с характеристиками излуче- 
ния в условиях стационарности процессов, 


T o E T 
na ^75 =1+5-(8, ~ Ša - Šį), (2) 


a 


л 


(1) 


где S, - скорость генерации энтропии в ве- 
ществе (или системе) вследствие необрати- 
мости протекающих процессов. 

В дальнейшем мы будем считать, что в 
рассматриваемой нами открытой системе 
люминесцентные процессы отсутствуют 


6 


($,—0 и n470), тогда КПД процесса произ- 
водства свободной энергии Е равен 


T; : 
Ny =1- ws + $). (3) 
Мощность поглощенного излучения 
может быть рассчитана по формуле 


б = ЈЕ, (4) 
0 


где Е, - спектральная плотность потока из- 
лучения. Поток энтропии неполяризованно- 
го излучения с равномерным угловым расп- 
ределением рассчитывается как поток энтро- 
пии ансамбля бозонов [8-11] 


Š, = PUE p)In(1« p) - pln pl?dv, (5) 


где 
р= c?E, / 2nhv?, (6) 


k - постоянная Больцмана, C - скорость све- 
та, h - постоянная Планка. 

Если задать р в форме распределения 
Планка 


НТ. в 


то (5) определит поток энтропии равновес- 
ного излучения (излучение абсолютно чер- 
ного тела), а на основании (6) получаем из- 
вестную формулу Планка для спектральной 
плотности потока равновесного излучения 


2nhv? zi р 
г oer RA E 
В, = E: t ЕТ 1p . 


Обычно Ha тела и системы воздействует 
неравновесное излучение. В том случае, ког- 
да рассматривается взаимодействие с солне- 
чным излучением, которое имеет спектраль- 
ное распределение близкое к излучению аб- 
солютно черного тела при 5800 К, надо 
иметь в виду, что когда это излучение, расп- 
ространяясь от Солнца, достигает поверхно- 
сти Земли, его спектральная плотность Е, в 
2,17.105 раз ниже, чем у поверхности Солн- 
Ha, и следовательно $, уже не может быть 
рассчитана по формуле (5) с использованием 
р в формуле (61). 

В дальнейшем мы будем рассматривать 
взаимодействие именно с неравновесным 
излучением, для которого характеристики 
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задаются конкретными условиями экспери- 
мента и Е, может быть взято из этого экспе- 
римента, a Wa, р и S, определены по фо- 
рмулам (4) - (6), что позволяет выявить зна- 
чение КПД запасания свободной энергии 
при воздействии на вещества излучения лю- 
бого спектрального состава. Предельный 
КПД "5 соответствует обратимому процессу 
и определяется из (3) при условии 3;=0. 

Как видно из вышеизложенного, он яв- 
ляется функцией двух переменных: частоты 
у и спектральной плотности E,, от которых 
зависит р. 

Оценим р для самого важного излучения 
с точки зрения жизни на Земле - солнечного 
излучения в диапазоне физиологической ра- 
диации (400-700 нм). При уровне солнечного 
излучения вблизи поверхности Земли 
0,139 Вт/см2 (АМО) спектральная плотность 
излучения при vy44,3-10!4 Гц составляет 
2.10-16 Гц.Дж/см2, т.е. р=6,3-10-7. Увеличение 
частоты излучения способно лишь умень- 
шить значение р, а это значит, что все про- 
цессы, протекающие на Земле под воздейст- 
вием физиологической радиации принадле- 
жат к области р<<1. Главным среди этих 
процессов является процесс фотосинтеза в 
зеленых листьях. У поверхности Плутона р 
на 3 порядка меньше, чем у поверхности Зе- 
MIM, а у поверхности Солнца для ук= 
=4,3.1014 Гц р=0,03, т.е. в пределах солнеч- 
ной системы все процессы под воздействием 
физиологической радиации протекают в ус- 
ловиях р<<1. 

Оценим величину р для процессов, про- 
текающих при взаимодействии с веществом 
электромагнитного излучения радиодиапазо- 
на. Для процессов под действием ММ- 
излучения (пусть у=4,6.1010 Гц и 
E =10 1 Дж/см2) p=3-108. Эта оценка p вы- 
полнена на основе данных эксперимента 
А.З.Смолянской и Р.Л.Виленской для синте- 
за колицина [12]. При переходе в более 
длинноволновый диапазон р увеличивается. 


2. Три области взаимодействия 


Итак, при поглощении вешеством элек- 
тромагнитного излучения имеют место эн- 
доэргические процессы, т.е. процессы, соп- 
ровождающиеся возрастанием свободной 
энергии. Они могут быть разделены по при- 
нципу вида воздействующего электромагни- 


тного излучения, тогда можно говорить о 
фотоэндоэргических процессах, протекаю- 
щих при воздействии на вещество электро- 
магнитного излучения оптического диапазо- 
на, и о радиоэндоэргических процессах, про- 
текающих при поглошении электромагнит- 
ного излучения радиодиапазона. 

С точки зрения формализма термодина- 
мического рассмотрения мы также можем 
выделить принципиально различные облас- 
TH, а именно области, для которых р<<1 и 
р>>1. 

Для обеих этих областей выражение для 
5, упрощается и принимает вид 


2nk l 

б, ==> S+ а руду для р>>1, (7) 
e 

; 2 я - 

За = TE fpi - шру’4у для р << 1.(8) 
c 

Дальнейшее рассмотрение ограничим 


кругом квазимонохроматических излучений, 
a ж 

для которых предельный КПД п. может 

быть выражен следующим образом: 





" 2nkTv? (1 + In p) РА 1,9) 
т 5 == — epe ie i ttn д р ах 
ui с?Е, 
н kT(1 — In р) 
фа =1-—— ay 7 << 1, (0) 
" 2nkT v? [01 + j In(1 + p) ~ pln ej 
И ce qM 


v 


для всех остальных случаев. 

Рис.2 дает на плоскости lgv, Е, линии 
равного значения предельного КПД n5 
(сплошные линии). Значения n5 проставле- 
ны рядом с кривыми. Область видимого из- 
лучения выделена крупным вертикальным 
пунктиром, а область ММ-излучения - мел- 
ким вертикальным пунктиром. Прямые 1и 2 
проведены при значениях р=10-2 и р=102 co- 
ответственно. Как видно из рис.2 вся плос- 
кость возможных экспериментальных значе- 
ний уи Е, разбивается линиями Ти 2 на 
три области. Поскольку равновесное излуче- 
ние до сего времени остается наиболее изу- 
ченным, можно провести аналогию C ним 
для уяснения физического смысла трех вы- 
деленных нами областей. С этой целью на 
рис.2 нанесены кривые, дающие зависимость 
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E, от v, для равновесного излучения 
(излучатель Планка) при двух температурах 
его: Т=300 К для пунктирной кривой 5 и 
Т=5800 К для пунктирной кривой 6. Поло- 
жение этих кривых показывает, что область 
р<<1 соответствует области Вина для равно- 
весного излучения (КТ<<һу), а область р>>1 
- области Рэлея-Джинса (КТ>> Ву). Это соот- 
ветствие следует из прямого расчета значе- 
ний р при kT<<hv и kT>>hv для излучения 
черного тела. Переходная область выделяет 
значения E,—E,(v,T), которые могут быть 
описаны лишь формулой Планка [13]. 






0 0.6 0.9 0.99 


10 п 12 13 14 15 lg v 


Рис 2. Линии равного значения предель- 
* 


ного КПД 1, на плоскости 19у и lgE,. 


зависимость Е, от у для из- 
лучателя Планка 


Через эту область проходит пунктирная 
прямая 4, которая демонстрирует закон 
смещения Вина и представляет собой геоме- 
трическое место точек максимальной спект- 
ральной плотности Е, планковских излуча- 
телей разной температуры Т, давая связь ма- 
ксимальной спектральной плотности равно- 


8 


весного излучения ЕТ“ с частотой Vmax, Ha 
которую он приходится, 


Eme = 2.96 . 1075 v3, . (12) 


Непрерывная прямая 3 на рис.2 прове- 
дена через те значения E, и v, для которых 
р=0,191. Этому значению р соответствует 
минимум КПД эндоэргических процессов. 
Значение р=0,191 [10] получено как приб- 
лиженное решение уравнения 


(2 
fs = tn +р) + шр=0, (13) 


отвечающее частотному максимуму энтро- 
пии в условиях постоянства E,. В минимуме 
КПД выполняется следующее соотношение 
[6] 
т 10-55,3 
Е, -88.1077vi. (14) 


Если ввести эффективную температуру 
неравновесного излучения так, как это пред- 
ложил Вайнштейн [4] 


Т' = W, ў Bai (15) 
то аналогично закону смещения Вина 

CT / Ymax = 0,510с м: град (16) 
можно написать закон смещения 

СТ' / Ym = 0,524 с м: град , (17) 


дающий связь эффективной температуры 
Вайнштейна с частотой, на которую прихо- 
дится минимальный КПД энлоэргического 
процесса при данном Е,. 

Основные закономерности изменения 
КПД в области р>>1 таковы [14, 15]: 

1) пороговый характер начала процесса, 
который может быть охарактеризован значе- 


нием Е; 

2) очень быстрое нарастание КПД про- 
цесса при незначительном увеличении Е, 
над ES, так например, КПД возрастает от 0 
до 90% при возрастании E, на порядок; 

3) медленное нарастание КПД в диапа- 
зоне 90-99%. Для этого требуется изменение 
Е, более, чем на порядок. 

Поскольку при измерениях КПД точ- 
ность в несколько процентов считается удо- 
влетворительной, то в пределах этой точнос- 
ти можно утверждать, что в области р>>1 
увеличение мощности поглощения излуче- 
ния на порядок позволяет перейти от про- 
цессов, полностью запрещенных законами 
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термодинамики, к процессам, идущим с ма- 
ксимальным КПД. В этом и заключается 
физический смысл отсутствия зависимости 
величины биоответа от мощности погло- 
щенного излучения. 

В области р<<1 ситуация совсем иная. 
Величина КПД очень медленно возрастает с 
ростом E,. Для того, чтобы добиться изме- 
нения КПД n, от 0 до 99% при 400 нм, нео- 
бходимо обеспечить изменение Е, более, чем 
на 50 порядков. Вряд ли можно назвать экс- 
перимент, в котором Е, изменялось бы столь 
сильно. Однако можно назвать устройства, 
функционирующие в условиях изменения Е, 
на много порядков. Таков, например, глаз 
человека. Величина спектральной плотности 
Е, физиологической радиации солнечного 
излучения в летний солнечный день состав- 
ляет приблизительно 10-16 Дж/см?, а в усло- 
виях концентрации солнечного излучения 
глаз реагирует и на более высокие E,, хотя 
уже с сопутствующими болевыми ошущени- 
ями. В условиях порогового ночного зрения 
эта величина составляет 10°26 Джу/см2. 
В прецизионных экспериментах, поставлен- 
ных С.И.Вавиловым, глаз реагировал на CBe- 
товые потоки величиной 10-31 Дж/см2. 

Таким образом, ясно, что глаз функцио- 
нирует при E,, изменяющейся на 17 поряд- 
ков. Для красной границы чувствительности 
глаза (^=780 нм) при таком изменении Е, 
предельный КПД изменяется от 7 до 73% 
(линия 2 на рис.3). 


T5, 96 
100 





— es 4 
-53 -45 “37 -29 -21 188, 
Рис.3. Предельный КПД фотоэндоэргичес- 


ких процессов как функция Е, для длин 
волн: 400 (1), 780 (2), 1500 (3) и 3000 нм (4) 








Из рис.2 видно, что область, переходная 
от области р>>1 к области р<<1, является 
областью наиболее жестких ограничений на 
Е, и протекание эндоэргических процессов. 


80 


40 


Если, например, взять Ey=10-!7 Дж/см2, для 
которой термодинамически разрешено про- 
текание эндоэргических процессов и в обла- 
сти р<<1, и в области p>>1, то оказывается, 
что в переходной области для этих значений 
Е, лаже в условиях термодинамической об- 
ратимости протекание процессов, связанных 
с увеличением свободной энергии, будет за- 
прещено термодинамически. При возраста- 
нии уровня E, в переходной области процес- 
сы увеличения свободной энергии вещества 
будут уже разрешены, но эффективность 
этих процессов будет ниже, чем в любой из 
крайних областей. 


13 


12 


п, % 


Рис.4. Частотная зависимость предельного КПД 
* 
T4 ДЛЯ 7 значений спектральной плотности E, 


Это утверждение справедливо вплоть до 
значений Ёя19-8 Дж/см2. Вышесказанное 
иллюстрирует рис.4, на котором предельный 
КПД No представлен как функция частоты 
поглошенного квазимонохроматического из- 
лучения, а параметром в семействе кривых 
выступает E, (B,710-17 Дж/см? для кривой 1; 
Е =10-16 для 2; Е =5,13.10- для 3; 
Е =1,375.10-1№ для 4; Е,=4,66.10`14 для 5; 
Е =8.-10-13 для би B,76,93-10-H для 7). 

Итак, переходная область - это область 
наиболее затрудненных эндоэргических про- 
цессов, сопутствующих поглощению элек- 
тромагнитного излучения. Она приходится, 
главным образом, на инфракрасную часть 
спектра. Именно с этим связана затруднен- 
ность протекания фотохимических реакций 
при инфракрасном возбуждении. При по- 
вышении мощности ИК-возбуждения запре- 
ты на протекание фотохимических реакций 
в этой области снимаются, что и подтверж- 
дено экспериментально [16]. 
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3. Эффективная температура 
неравновесного излучения 
(температура Вайнштейна) 

и основной термодинамический запрет 
на протекание эндоэргических реакций 


Формулы (9) - (11) могут быть представ- 
лены в ином виде, если воспользоваться эф- 
фективной температурой Вайнштейна Т". 
В частном случае неполяризованного квази- 
монохроматического излучения с равномер- 
ным угловым распределением на основании 
формул (4) и (5) может быть получено сле- 
дующее выражение для эффективной темпе- 
ратуры Вайнштейна 


Е с2Е, 
2nk{(p + 1) ш(р+ 1) - pln py?” 


Для диапазона р<<1 на основании (4) и (8) 
имеем 


[А 





(18) 


hv 
T ==, 18 
k(1 -In o 
а для диапазона p>>1 
c?E, 
t (186) 


Tan, 
2nkv? (1 + In р) 


С использованием эффективной темпе- 
ратуры Вайнштейна все три формулы (9) - 
(11) для КПД эндоэргических реакций могут 
быть представлены так 


071-3. (19) 


Эта формула формально совпадает с фо- 
рмулой для КПД цикла Карно. Но в отличие 
от КПД цикла Карно только одна из входя- 
щих в нее температур Т является термоди- 
намической температурой. Вторая Т’ таковой 
не является. Поэтому представляет интерес 
связь этой температуры с термодинамичес- 
кой абсолютной температурой, если таковую 
можно установить. 

С помощью термодинамической темпе- 
ратуры Т может быть охарактеризован един- 
ственный вид излучения - это излучение че- 
рного тела. Общеизвестно, что характерис- 
тики излучения черного тела залаются фор- 
мулой Планка. Она может быть записана для 
величины энергии электромагнитного поля 
на единицу объема в диапазоне частоты v и 
у+ӣу (объемная плотность излучения U, T) 


10 


8nhy? l m lh 
Us = —— exp -= -1 
УТ а? i kT 


или энергетической яркости В, т 


al (e | 
Br = eee . 
WU 02 kT 


или спектральной плотности потока £y, T 


2nhv? | x ву) |" 
вт = | exp = 1-11. 20 
vT с2 kT і ( ) 


К этой последней величине, о которой 
мы уже упоминали выше, часто называемой 
полусферическим излучением, энергетичес- 
кой светимостью, испускательной способ- 
ностью или универсальной функцией Кирх- 
гофа, мы и будем обращаться в дальнейшем. 

Характеристики излучения черного тела 
часто используются для описания излучения 
нечерных тел, тогда появляются (в зависи- 
мости от того, по какому параметру прово- 
дится сопоставление с черным излучателем) 
яркостная температура, цветовая и радиаци- 
онная температура [7]. Из этих трех темпе- 
ратур при нашем рассмотрении наибольший 
интерес представляет яркостная температура. 
Яркостной температурой нечерного тела на- 
зывается такая температура черного тела, 
при которой в данном диапазоне частот 
(у, v+dv) яркости обоих тел совпадают. 

Как известно, в излучении черного тела 
могут быть выделены две области 

1) hv>>kT (область Вина), где 


2nhv? hv 
yr = ex- >) (21a) 
2) hv>>kT (область Рэлея-Джинса), где 
2 
ey = XE. (216) 


Из формулы (18а) для эффективной те- 
мпературы Вайнштейна в области р<<1 пу- 
тем несложных преобразований получаем 
следующую связь спектральной плотности 
потока энергии неравновесного излучения 
Е, c его эффективной температурой T' 


3 
E, = AM. exp, zi } (22a) 


Из сравнения формул (22а) и (21а) вид- 
но, что обе формулы имеют аналогичный 
вид. Формула (22а) отличается от (21а) тем, 
что вместо термодинамической температуры 
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в нее входит эффективная температура она не может быть отождествлена с яркост- 


Вайнштейна, а плотность спектральных мод 
B "e" раз выше, чем для черного излучения. 
Предположим, что Е, нечерного излуче- 
ния с эффективной температурой Т’ равня- 
ется є, т черного излучения с термодинами- 
ческой температурой Т, которая, следова- 
тельно, может быть названа яркостной тем- 
пературой нечерного тела Тя. 
Для нахождения связи T с T, приравня- 


ем E, и є, т, тогда получаем 


Е qoc 
kT, ^ KT 
ИЛИ 
T, 
ТАТА, 7 by с 


В 1960 г. Вайнштейн получил прибли- 


женное равенство |этих величин, HO с ис-, 


пользованием ряда ограничений 
(соотношение (31) в работе [4]). 

Из вышеизложенного видно, что эффек- 
тивная температура Т' всегда ниже яркост- 
ной температуры, но при не слишком высо- 
ких яркостных температурах видимого и 
УФ-излучения этим различием можно пре- 
небречь. 

В области р>>1 на основании соотно- 
шения (186) получаем следующую связь Е, 
cT 

2nkT'v?(1 + In ' 
ye DEM UN T v? In(ep). (226) 
с c 

Так как области р>>1 соответствует об- 
ласть Рэлея-Джинса, то, чтобы найти связь 
T' с яркостной температурой Тя, приравняем 
E, по формуле (226) и s, 7, даваемое форму- 
лой (216), тогда получаем 

T 
T = — A. 23a 
in(ep) on 

Для того, чтобы отчетливее выразить 
связь Т’и Т, в формулу (23а) можно подста- 
вить выражение Е, в форме закона Рэлея- 


Джинса, когда p=kT,/hv и 


T' = T, 
1+ In(kT, / ву)" 


Следовательно, в области Рэлея-Джинса 
так же, как и в области Вина, эффективная 
температура ниже яркостной, но в области 
Рэлея-Джинса ни при каких температурах 





(236) 


ной температурой, потому что логарифм 
стремится к нулю уже вне области Рэлея- 
Джинса. 

Как отмечалось в работе [18], эндоэрги- 
ческие реакции могут протекать лишь при 
условии Т'>Т. Равенство эффективной тем- 
пературы излучения T' температуре вещества 
T, с которым оно взаимодействует, для усло- 
вий термодинамической обратимости дает 
1,70, т.е. определяет нижнюю границу эн- 
доэрҳических процессов. Она представлена 
непрерывной линией на рис.5. Заштрихована 
область у, Е, электромагнитного излучения, 
энергия которого при комнатной температу- 
ре никаким способом не может быть преоб- 
разована в свободную энергию вещества 
(термодинамический запрет). 


IgE, 


10 П 12 13 14 18У 


Рис.5. Область термодинамического запрета 
на протекание эндоэргических реакций, 
Т=300 К 


Непрерывная линия определяется соот- 
ношением 


2яКТ[(ро + 1) ш(ро + 1) — po In po]v? = Ву, (24) 
где E? - спектральная плотность неравнове- 
сного излучения, при которой 570, а ро - 
функция распределения, соответствующая 
данному Бо. Положение нижней границы 


эндоэргических процессов зависит от темпе- 
ратуры, что демонстрирует рис.6 для четырех 
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значений абсолютной температуры, изме- Ep? | 

ренной в градусах Кельвина и представлен- y Kap In(epo), (26) 

ной рядом c кривыми. Из рисунка видно, : 

что температурная зависимость порога эндо- где ро - величина р при ланном значении 

эргических реакций в видимой области вы- E’, 


ражена более сильно, чем в радиочастотной 
области. 


IgE, 


-18 


-16 


~ 


-14 


10 11] 12 B 14 Igv 


Puc.6. Положение нижней границы эндо- 
эргических реакций в предположении те- 
рмодинамической обратимости для четы- 
рех значений термодинамической темпе- 


ратуры (К) 

Для области р<<1 на основании вышеи- 
зложенного легко может быть сформулиро- 
вано ограничение на величину спектральной 
плотности излучений E,, которые уже не 
могут вызвать эндоэргическую реакцию (в 
рассматриваемом случае фотохимическую 
реакцию). Сопоставление формулы (22а) с 
(21а) показывает, что электромагнитное из- 
лучение, спектральная плотность которого 


0 " 
E, лишь B "е" раз превосходит спектральную 
плотность теплового излучения температуры 


T, уже не может вызвать фотохимическую 
реакцию даже при условии обратимости ее 


p? 
A =e, (25) 


Для области р>>1 отношение гранично- 
го значения E? к спектральной плотности 


равновесного излучения є,т при фиксиро- 
ванной частоте дается соотношением 


12 


Оно получено на основании формул 
(226) и (216) при условии термодинамичес- 
кой обратимости процесса 7,70 (T'=T). 
Иными словами, в области радиочастот 
электромагнитные поля, спектральная плот- 
ность которых E? лишь B Ш(еро) превышает 
спектральную плотность излучения абсолю- 
THO черного тела температуры Т 
(температура системы), не могут вызвать 
протекание эндоэргических реакций (в дан- 
ном случае радиоэндоэргических реакций). 
На рис.7 непрерывной линией представлено 
отношение E? /e,;y B широком диапазоне из- 
менения частоты при 1-300 К. Для радиоча- 
стотного диапазона оно дается соотношени- 
ем (26), а для видимого диапазона равно е. 


E9,/ey 
20 


10 


lg v 10 15 20 


Рис.7. Частотная зависимость E? /е, 1 

при Т=300 К 

Для ИК-диапазона ограничения на про- 
текание эндоэргических реакций уже не мо- 
гут быть сформулированы столь просто и 
наглядно, как для областей Вина и Рэлея- 
Джинса. Отношение E? /е,т B этой области 
определяется транспенлентным уравнением 
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D 


E? kT hv 
v = —| exp — |- 1 |x 
бут hy kT (27) 
(ро + 1) (ро +1) – po In po] 
Для большей ясности еще раз подчеркнем, 
что ро связано C Бо по формуле (6), так что 


0 
отношение E,/s,r является функцией лишь 


двух переменных у и Т, причем одна из них 
(Т) в нашем рассмотрении выступает как па- 


раметр. 





2 
Рис.8. Частотная зависимость N, для сле- 


дующих значений E,, Дж/см? (кривая | - 
4,7-10-14; 2 - 5.10715; 3 - 10-15: 4 - 10-16) 


Область, покрытая штриховкой Ha рис.5, 
представляет особый интерес. Как отмеча- 
лось выше, электромагнитноє излучение с 
параметрами v и E,, попадающими в эту об- 
ласть, не может вызвать протекание эндоэр- 
гических реакций. Для того, чтобы уточнить 
характер воздействия на вещество излучения 
этой области, приводим рис.8, на котором 


n; представлен как функция частоты для 
широкого диапазона изменения E, Из этого 
рисунка видно, что при малых E, в ИК- 
области возможно существование процессов 


с отрицательным n5; т.е. процессов, когда 
поглощение электромагнитного излучения 
вызывает не увеличение свободной энергии 
продуктов по сравнению со свободной энер- 
гией реагентов, а ее уменьшение. Такие 
процессы называются экзоэргическими. Да- 


BHO известны фотохимические реакции 
(например, фотосинтез в зеленых листьях), у 
которых при уменьшении интенсивности 
возбуждающего света изменяется направле- 
ние протекания реакции и эндоэргическая 
реакция становится экзоэргической. Так в 
зеленых листьях при уменьшении интенсив- 
ности солнечного света эндоэргическая реа- 
кция фотосинтеза сменяется экзоэргической 
реакцией дыхания. Эта смена одного типа 
реакции на другой в видимой области ничем 
не амрачает условия работы эксперимента- 
тора, ибо одна реакция является световой, а 
другая - темновой. Их невозможно перепу- 
тать! 

В радиочастотной области из-за резкого 
возрастания КПД эндоэргических и экзоэр- 
гических реакций крайне трудно разделить 
их в эксперименте, и это приводит к чрез- 
вычайным обстоятельствам, предопределяя 
появление кризиса парадигмы точного изме- 
рения в области Рэлея-Джинса, чему будет 
посвящена вторая часть этой статьи. 
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ЭЛЕКТРОМАГНИТНАЯ РЕЦЕПЦИЯ И ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ЧЕЛОВЕКА 


Н.Н.Лебедева, Т.И. Котровская 


Институт высшей нервной деятельности и нейрофизиологии РАН, 
МТА-КВЧ, г. Москва 


Известно, что наиболее чувствительной 
к действию электромагнитных полей являет- 
ся нервная система, при этом реакции воз- 
никают как на сенсорном, так и на субсен- 
сорном уровне [1]. Исследование реакций, 
реализуемых на субсенсорном уровне, про- 
водится достаточно широко. Значительно 
меньше работ, посвященных изучению сен- 
сорных реакций, а исследований по выявле- 
нию связи качества восприятия электромаг- 
нитного поля с индивидуальными физиоло- 
гическими характеристиками практически не 
велось, В последнее время в области физио- 
логии наблюдается резко возросший интерес 
к проведению специальных исследований по 
выявлению роли индивидуальных особенно- 
стей человека в реакциях его организма на 
различные раздражители. 

Целью данной работы являлось изуче- 
ние индивидуальных особенностей реакций 
организма человека при восприятии элек- 
тромагнитных стимулов. 
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Методика 


Для оценки сенсорных реакций на воз- 
действие низкоинтенсивных ЭМП были вы- 
браны практически полярные частоты неио- 
низирующей части электромагнитного спек- 
тра - инфранизкочастотного и крайневысо- 
кочастотного диапазона. Электромагнитные 
поля инфранизкочастотного диапазона яв- 
ляются спектральными вариациями элек- 
тромагнитного фона Земли, и в процессе 
эволюции к ним сформировалась высокая 
чувствительность живых организмов. Край- 
невысокочастотные волны, наоборот, прак- 
тически отсутствуют в биосфере, поскольку, 
проходя из космического пространства, 
сильно поглощаются водными слоями атмо- 
сферы. 

Было выполнено 2 серии экспериментов 
с участием практически здоровых испытуе- 
мых обоего пола в возрасте от 18 до 40 лет. 
В 1 серии с инфранизкочастотным воздейст- 
вием принимало участие 37 человек. Во 2 
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серии с применением крайневысокочастот- 
ных стимулов - 49 человек. 

Во время опыта испытуемый размещался 
в удобной для него позе в кресле с подголо- 
вником в звукоизолированной, экраниро- 
ванной экспериментальной камере со сни- 
женным уровнем освещенности. 

В связи с тем, что в проводимых экспе- 
риментах принимали участие люди, при ис- 
следованиях использовали электромагнит- 
ные поля, создаваемые приборами для элек- 
тромагнитной терапии (“Алимп”, “Явь-1”, 
“Шлем”), имеющими сертификат Минздра- 
ва России. 

Перед началом серии по сенсорной ин- 
дикации электромагнитного стимула у ис- 
пытуемых разных групп проводили психо- 
физиологическое тестирование (путем изме- 
рения времени простой двигательной реак- 
ции и критической частоты слияния мель- 
каний), запись электроэнцефалограммы и 
измерение начальных и болевых порогов к 
электротоку. 

Для оценки процесса восприятия чело- 
веком электромагнитных стимулов применя- 
ли психофизический метод сенсорной инди- 
кации, разработанный в лаборатории 
Ю.А.Холодова. Этот метод позволяет опре- 
делить индивидуальные особенности сенсо- 
рных реакций человека при восприятии 
электромагнитных полей с различными био- 
тропными параметрами. До и после сенсор- 
ной индикации измеряли время простой 
двигательной реакции и критическую часто- 
ту слияния мельканий. 

Исследования проводились на автомати- 
зированной экспериментальной установке с 
учетом современных требований к психофи- 
зическому эксперименту. Основным узлом 
установки являлось программирующее уст- 
ройство, производящее подачу электромаг- 
нитных сигналов и ложных предъявлений с 
квазислучайным распределением. Начало и 
конец предъявления стимула в соответству- 
ющем кодовом изображении записывались 
на магнитный носитель. Во время возникно- 
вения ощущения испытуемый нажимал на 
кнопку, что позволяло фиксировать латент- 
ный период реакции на магнитный носи- 
тель. 

Для оценки качества сенсорной индика- 
ции электромагнитного сигнала использова- 
ли показатели прочности реакции, уровня 


ложных тревог, величины латентного перио- 
да реакции и модальности возникающих 
ощущений. 

Последующую обработку данных прово- 
дили с помощью современных методов ста- 
THCTMKH. 


Результаты 


Анализ качества сенсорной индикации с 
использованием показателей прочности pea- 
кции и уровня ложных тревог выявил, что 
эти показатели наблюдались в трех комби- 
национных вариантах, согласно которым ис- 
пытуемых разделили на три группы как при 
инфранизкочастотном, так и крайневысоко- 
частотном воздействии. 

В 1-ю группу вошли испытуемые с вы- 
сокими значениями прочности реакции и 
низким уровнем ложных тревог; во 2-ю - с 
низкими значениями показателей прочности 
реакции уровня ложных тревог; в 3-ю - с 
высокими значениями как показателей про- 
чности реакции, так и уровня ложных тре- 
ВОГ. ` 

Различение электромагнитного стимула 
от пустой пробы было достоверным только у 
испытуемых 1-Й группы с высоким качест- 
вом сенсорной индикации. 

Одним из основных показателей при 
изучении восприятия тех или иных сигналов 
является латентное время реакции на 
предъявляемый стимул. В отличие от тради- 
ционно изучаемых в сенсорной физиологии 
стимулов, для которых латентности не пре- 
вышают сотен миллисекунд, время реакции 
при распознавании электромагнитного сиг- 
нала обоих изучаемых диапазонов составля- 
ло десятки секунд. 

На рис.1 представлены средние значения 
латентного периода истинных реакций ‘для 
испытуемых трех групп. Минимальный ла- 
тентный период наблюдался у испытуемых с 
хорошим качеством сенсорной индикации 
{первая группа) при восприятии как инфра- 
низкочастотных, так и высокочастотных 
стимулов. Сенсорная индикация инфраниз- 
кочастотного сигнала, по сравнению с край- 
невысокочастотным, осуществляется C досто- 
верно меньшим латентным периодом только 
испытуемыми 1-й группы. При восприятии 
инфранизкочастотного стимула латентные 
периоды реакции испытуемых были корот- 
кими (в диапазоне от 0 до 20 с), средними 
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(20-40 с) и длинными (40-60 с). При воспри- 
ятии же крайневысокочастотных сигналов 
коротколатентных периодов реакции не бы- 
ло. 





Рис. 1. T,4, истинных реакций для испытуе- 
мых 1-й, 2-й и 3-й групп при сенсорной ин- 
дикации ЭМП HHY (зачерненные столбики) 
и ЭМП КВЧ (светлые столбики). ** - отли- 
чие (р<0,05) показателей 1-й от данных 2-й и 
3-й групп в серии с ИНЧ -воздействием. 

* - то же для КВЧ соответственно 


Переходя к рассмотрению данных пси- 
хофизиологического тестирования, следует 
сказать, что по показателю времени простой 
двигательной реакции на световой и звуко- 
вой стимул различий между группами испы- 
туемых выявлено не было. 

При анализе показателей критической 
частоты слияния мельканий получены дос- 
товерные различия для испытуемых трех 
групп. Испытуемые, плохо распознающие 
электромагнитное поле как инфранизкочас- 
тотного, так и крайневысокочастотного диа- 
пазонов (2-я группа), имели достоверно 
сниженные значения критической частоты 
слияния мельканий по сравнению с испыту- 
емыми 1-й и 3-й групп (рис.2). 

Спектры мощности ЭЭГ испытуемых 
1-й группы характеризовались максималь- 
ным пиком в альфа-диапазоне и усложнени- 
ем спектрального рисунка в направлении от 
затылочных к лобным областям неокортекса. 
У субъектов 2-й группы альфа-пик B спект- 
рах мощности был большей амплитуды, чем 
у 1-й группы, а рисунок спектра от затылоч- 
ных областей к лобным менялся слабо. 
В спектрах мощности ЭЭГ обследуемых 3-й 
группы не отмечалось доминирующего пика. 
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BE 1-я гр. 2-я гр. 3-я тр. 
Рис. 2. Средние фоновые значения КЧСМ 
для исп. 1-й, 2-й и 3-й групп. * - р<0,05 для 
2-й группы относительно 1-й и 3-й 


Значения мощности ЭЭГ в альфа- 
диапазоне у испытуемых, плохо распознаю- 
щих ЭМП (2-я группа), по всем отведениям 
были достоверно выше, чем у субъектов дру- 
гих групп. Хорошо распознающие электро- 
магнитное поле испытуемые 1-й группы 
имели более высокие значения указанного 
показателя в теменно-затылочных отведени- 
ях по сравнению с испытуемыми 3-й группы 


(puc.3) 





F3 F4 C3 C4 P3 P4 01 02 


EN 2-я гр. ИД 1-я гр. Е 2-ятр. 
Рис. 3. Средние значения мощности альфа- 
ритма у испытуемых 1-й, 2-й и 3-й групи. 

По оси абсцисс - отведение ЭЭГ. По оси ор- 
динат - мощность альфа-ритма. * - р<0,05 
при отличии показателей 2-й группы от 1-й 
и 3-й. ** p«0,05 - отличие в показателях 1-й 


и 3-й групп 
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Говоря о порогах к электротоку заметим, 
что начальная чувствительность к электро- 
току достоверно не различалась у обслелуе- 
мых трех групи. Болевой электрический по- 
рог у испытуемых 2-й группы (плохо распо- 
знающих ЭМП) был достоверно выше, чем у 
испытуемых 1-Й и 3-й группы, которые по 
этому показателю достоверных различий ne 
имели (рис.4). 


В 
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40 + 




















ШШ 1-я rp. 2-я гр. 


Рис. 4. Средние значения порогов начальной 
(А) и болевой (B) чувствительности к 
электротоку y исп. 1-й, 2-й и 3-й групп. 
*-  p«0,01 между 1-й и 2-й группами 
** -  pX0,01 между 2-й и 3-й группами 


Обсуждение 


Длительные латентные периоды распоз- 
навания ЭМ-сигнала, полученные B эксне- 
риментах, можно объяснить содержанием 
перцептивного процесса. Процесс обработки 
информации о стимуле как результате взаи- 
модействия сенсорных и несенсорных пере- 
менных [2] позволяет говорить о том, что 
осознание значимости стимула, отнесение 
его к определенному классу объектов проис- 
ходит на заключительном (третьем) этапе 
восприятия с использованием сложного по- 
нятийного аппарата, включая речевую фун- 
кцию. Реакции на базе этого этапа восприя- 
тия осуществляются после 400 мс и имеют 
только одну временную границу. 

Кроме того, длительные латентные пе- 
риоды реакции на ЭМП следует рассматри- 
вать также с точки зрения неспецифичности 


изучаемого стимула в смысле отсутствия у 
человека специализированного рецепторного 
аппарата для восприятия ЭМ -сигнала, т.е. 
аппарата первичной оценки физических ха- 
рактеристик стимула. Тем не менее инфор- 
мация о физических характеристиках элек- 
тромагнитного излучения в области ИНЧ- и 
КВЧ-диапазонов, вероятно, присутствует в 
организме человека, так как сам организм, 
его органы и ткани являются источниками 
электромагнитных волн [3,4]. 

Другим источником увеличения латент- 
ного периода могут быть временные задерж- 
ки, на два-три порядка превышающие при- 
вычные значения времени реакции, в част- 
ности, для тактильной, зрительной и слухо- 
вой сенсорных систем, возникающие в раз- 
личных участках рефлекторной дуги. В пер- 
вую очередь, это проводящие пути рефлек- 
торной дуги (при условии многих синапти- 
ческих переключений, проведении афферен- 
тных сигналов по немиелинизированным 
волокнам, включении гуморальных звеньев), 
а также подкорковые и корковые блоки ана- 
лизаторов [5]. 

Наблюдавшуюся разницу во времени ра- 
спознавания ИНЧ- и КВЧ-стимула можно 
объяснить различной физической природой 
стимула, а следовательно, и различными ме- 
ханизмами передачи информации о ЭМ- 
сигнале в ПНС. Вероятно, при суммирова- 
нии большего числа сигналов от большего 
количества воспринимающих элементов при 
ИНЧ-, по сравнению с КВЧ-возлействием, 
происходит облегчение афферентации и фо- 
рмирование ощущения, и отнесение его к 
определенному классу объектов происходит 
быстрее [6]. 

Поскольку ЭМ-стимул, предъявляемый 
в наших опытах, был низкоинтенсивным, 
испытуемый оказывался в эксперименталь- 
ной ситуации выделения слабого сигнала из 
шума [7]. В связи с наличием собственного 
шума в сенсорной системе у испытуемого 
возникают ответные реакции на пустые про- 
бы - ложные тревоги [8, 9]. 

Анализ источников ложных тревог у ис- 
пытуемых разных групп подводит нас к об- 
суждению проблемы индивидуальных разли- 
чий испытуемых в свете успешности опоз- 
нания предъявляемых стимулов. Опенку HH- 
дивидуальных способностей к восприятию 
ЭМП можно рассматривать по 4 направле- 
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ниям: физиологические особенности (по по- 
казателям ЭЭГ), психофизиологические 
(КЧСМ, ПДР), психофизические 
(электрические пороги), психологические 
(мотивация). 

Одним из путей исследования взаимос- 
вязи психологических проявлений и элек- 
трофизиологических показателей является 
анализ ЭЭГ с точки зрения ее индивидуаль- 
но-типологических различий у здоровых 
лиц. При этом большинство авторов отводит 
определяющую роль в механизмах организа- 
ции мозговой деятельности альфа-ритму. 

Известно, что наличие выраженного ре- 
гулярного альфа-ритма в фоновой активнос- 
ти, сочетающегося с медленной диффузной 
активностью, является показателем хорошо 
выраженной внутренней синхронизации. 
При гиперсинхронизации альфа-ритма OT- 
мечается преобладание тормозных процессов 
над процессами возбуждения, что проявля- 
ется в снижении эмоциональной лабильнос- 
ти. Отсутствие выраженных ритмов в ЭЭГ 
свидетельствует о низкой стабильности про- 
пессов саморегуляции мозга, повышенной 
эмоциональной лабильности и неустойчиво- 
сти индивидуума. У этих лид выявлено су- 
щественное преобладание процессов возбуж- 
дения над тормозными. 

По всей видимости, у испытуемых C вы- 
соким качеством сенсорной индикации ЭМ- 
стимулов (1-я группа} существует оптималь- 
ная сбалансированность процессов возбуж- 
дения и торможения, у субъектов с плохим 
качеством сенсорной индикации (2-я груп- 
па) преобладают процессы торможения, а y 
лиц с высоким уровнем ложных тревог (3-я 
группа) - процессы возбуждения. 

Переходя к рассмотрению психофизио- 
логических особенностей испытуемых, по- 
разному распознающих ЭМП, следует 
учесть, что КЧСМ и BIUIP, являясь психо- 
физиологическими показателями, отражают 
физиологические особенности нервной сис- 
темы субъектов. 

Данные по отсутствию различий ВПДР 
в экспериментальных сериях согласуются C 
данными исследований других авторов [10], 
которые не выявили существенной разницы 
между значениями фонового ВПДР и значе- 
ниями, полученными до и после экспозиции 
ЭМП. 
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Согласно имеющимся сообщениям [11], 
полученные в наших экспериментах досто- 
верные различия по показателю КЧСМ для 
трех трупп испытуемых позволяют говорить 
о разном функциональном состоянии цент- 
ральной нервной системы у испытуемых ра- 
зличных групп, которое отражается на про- 
цессе восприятия электромагнитного стиму- 
ла. А именно: испытуемые, имеющие высо- 
кую степень различения КЧСМ, обладают. 
большей прочностью реакции при распозна- 
вании ЭМП (1-я и 3-я группы) по сравне- 
нию с испытуемыми с низким показателем 
КЧСМ (2-я группа). Вероятно, функцио- 
нальное состояние ЦНС испытуемых 1-Й и 
3-й групп, обеспечивающее высокую степень 
различения частоты слияния световых мель- 
каний, определяет и высокий уровень сенсо- 
рной индикации ЭМ-стимула. 

Данные по изменению болевого порога 
к электротоку у испытуемых согласуются C 
ноципептивной теорией восприятия ЭМП 
[12], основным положением которой являет- 
ся то, что именно ноцицепторы являются 
первичной мишенью физиологической ре- 
пепции ЭМП в организме человека. В Ha- 
ших исследованиях выявлено, что испытуе- 
мые 2-й труппы с низкой ЭМ-чувстви- 
тельностью имеют’ достоверно повышенные 
болевые пороги к электротоку по сравнению 
c испытуемыми 1-Й и 3-Й група с высокой 
ЭМ-чувствительностью. 

Переходя к рассмотрению индивидуаль- 
ных психологических факторов, возможно, 
повлиявших на степень чувствительности к 
ЭМ-стимулу, следует учитывать "несенсор- 
ные" переменные. Одним из таких факторов 
является мотивация [13]. Способом создания 
дополнительной мотивации обычно служит 
денежное стимулирование и специальная 
инструкция или предварительная беседа с 
испытуемым. В наших экспериментах не со- 
здавалось никакой дополнительной мотива- 
ции ни в одной из групп испытуемых, тем 
не менее, профессиональная специфика ис- 
пытуемых оказала свое влияние на их моти- 
вацию. 

Еще олной "несенсорной" переменной 
мог быть выбранный испытуемыми крите- 
рий принятия решения [5]. Испытуемые 1-й 
группы пользовались оптимальным критери- 
ем принятия решения, который обеспечивал 
равную вероятность ложной тревоги и про- 
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пуска сигнала. При “либеральном" подходе к 
решению задачи (испытуемые 3-Й группы) 
повышалась вероятность ложных тревог с 
одновременным увеличением правильных 
обнаружений. Испытуемые 2-й группы 
пользовались "строгим" или "осторожным" 
критерием, когда при уменьшении вероят- 
ности ложных тревог увеличивалась вероят- 
ность пропуска сигнала. 


Выводы 


1. Восприятие человеком низкоинтен- 
сивных (нетепловых) ЭМП инфранизкочас- 
тотного и крайневысокочастотного диапазо- 
нов определяется его индивидуальными OCO- 
бенностями. 

2. Наблюдалась зависимость между ка- 
чеством сенсорной индикации и мощностью 
и пространственным распределением альфа- 
ритма. Наибольшая мощность спектра в 
альфа-диапазоне по всем исследуемым отве- 
дениям отмечалась у плохо распознающих 
ЭМП испытуемых 2-й группы, наименьшая 
- у испытуемых 3-й группы с высоким уров- 
нем ложных тревог. У хорошо распознаю- 
щих ЭМП субъектов 1-й группы наиболь- 
шая представленность альфа-ритма выявлена 
в теменно-затылочных отведениях. 

3. Выявлена зависимость между качест- 
вом сенсорной индикации и показателем 
критической частоты слияния мельканий. 
Самые низкие значения этого показателя 
наблюдали у плохо распознающих ЭМП ис- 
пытуемых 2-й группы, B то время как у HC- 
пытуемых других групи эти показатели были 
высокими и между собой не различались. 

4. Качество сенсорной индикации CBA- 
зано с болевым порогом к электротоку. 
У плохо распознающих ЭМП испытуемых 
2-й группы наблюдали самый высокий боле- 
вой порог. У лиц двух других групи эти по- 
казатели были достоверно ниже и не разли- 
чались между собой. 


Работа выполнена при поддержке 
Межлународного научного фонда (грант 
№ 54000). 
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Electromagnetic Perception and Individual 
Features of Humans 


N.N. Lebedeva and T.I. Kotrovskaya 


The individual human reaction variations on 
electromagnetic action were investigated. 86 
volunteers participated in two experimental 
series: with extremely low frequencies and 
extremely high frequencies effects. It was 


obtained that electromagnetic human perception 
correlated with some individual peculiarities, 
such as EEG parameters, critical frequency of 
flash merging and degree of pain sensibility. The 
most quality eleciromagnetic perceptive patients 
had an optimal balance of brain processes, 
optimal function brain state and optimal decision 
criterion. 


МЕТОД КИНЕТИЧЕСКОЙ ЭЛЕКТРОПУНКТУРНОЙ ДИАГНОСТИКИ И ЕГО 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ 


B.I. Kapn, Д.С.Чернавский, А.П. Никитин 
МИРЭА, ФИ РАН им. Лебедева, ИОФ РАН, г. Москва 


Введение 


В последнее время в практике европей- 
ской медицины все большую популярность 
приобретают различные методы воздействия 
на точки акупунктуры (ТА) (акупунктура, 
электроакупунктура, КВЧ-терапия и др.), в 
том числе метод электропунктурной диагно- 
стики и подбора лекарств, предложенный 
Фоллем (К. Voll) [1-4]. Однако проблема 
широкого признания этих методов классиче- 
ской европейской медициной остается OTK- 
рытой. 

Электропунктурная диагностика занима- 
ет промежуточное положение на стыке 
"восточной" и "западной" медицин. Основ- 
ные принципы диагностики в них сущест- 
венно различны и это зачастую не позволяет 
преодолеть недоверие одной школы к дру- 
гой. 

В западной медицине преобладает ана- 
литический подход. Цель диагноза - выявить 
пораженный орган и найти причину его по- 
ражения. Утверждения о том, что лечить 
нужно не орган, а человека (т.е. организм в 
целом), хотя и делались, но внедрение их в 
медипинскую практику было затруднено. 
Системный подход стал популярен сравни- 
тельно недавно, когда появились техничес- 
кие возможности анализа многопараметри- 
ческих факторов, включающих биофизичес- 
кие, биохимические, физиологические и 
другие показатели. 

В восточной медицине издревле исполь- 
зовался системный подход, когда каждое за- 
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болевание рассматривалось как отражение 
поломки всего организма. Алгоритмы китай- 
ской медицины были сформулированы так, 
что позволяли представить состояние орга- 
низма в целом, но до настоящего времени 
их не удавалось связать с представлениями, 
принятыми в европейской медицине. 

Очевидно, что ни одну из школ нельзя 
признать абсолютной. Оптимальным было 
бы дополнение каждой из них достижения- 
ми другой. Унификация критериев оценки 
состояния больных, приемлемых для каждой 
школы, может стать мощным фактором раз- 
вития практического здравоохранения в це- 
лом. 

Идея дополнить западную медицину BO- 
зможностями восточной представляется пер- 
спективной хотя бы по причине того, что 
методы электропунктурной диагностики яв- 
ляются неинвазивными и комфортными. 

Один из возможных путей решения 
проблемы использования возможностей и 
знаний восточной медицины обсуждался в 
работах [5, 6] и основан на представлениях 
современной теории распознавания образов, 
теории нейросетей (нейрокомпьютинга) и 
нейрофизиологии. Такой комплексный под- 
ход позволил ввести понятие аутодиагности- 
ческой системы (АДС) человека. При этом 
структура и функции АДС могут быть опи- 
саны как в представлениях восточной меди- 
цины, так и в терминах западной науки. 

Под АДС понимается система человека, 
способная: 
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- принимать и перерабатывать инфор- 
мацию о состоянии организма: 

- воспринимать стороннюю информа- 
цию (внешнюю по отношению к организму) 
и использовать ее для коррекции в процессе 
переработки информации; 

- диагностировать состояние органов и 
передавать эту информацию системе, при- 
нимающей решение. 

Структура и функции аутодиагностичес- 
кой системы должны соответствовать основ- 
ным принципам строения распознающей 
системы. Имеется в виду: регистрация пос- 
тупающих сигналов, формирование прост- 
ранства признаков, адекватное распределе- 
ние внимания, построение решающего пра- 
вила на основе обучения, подтверждение ди- 
агноза для принятия решений. 

Особое внимание при этом уделяется 
изучению возможных дефектов аутодиагнос- 
тической системы, причин и способов их 
коррекции. Предполагается, что возможный 
механизм пунктурной терапии заключается в 
компенсации дефектов аутодиагностической 
системы. 

Выделяется два типа дефектов распоз- 
нающей системы: 

- Дефекты восприятия (слабость сигна- 
лов или высокий порог чувствительности 
системы); 

- неадекватное задаче распределение 
внимания (включая дефекты обучения). 

Развитием гипотезы об аутодиагностиче- 
ской системе стала электрофизиологическая 
модель точки акупунктуры как информаци- 
онного блока, который передает сигналы о 
состоянии внутренних органов наружу и по- 
сылает информацию в организм (в диагнос- 
тический блок) о воздействии на внешнюю 
поверхность кожи [7]. 

В рамках. этой модели было показано, 
что диагностически значимая информация, 
которую несет в себе ТА при воздействии на 
нее внешними факторами, используется су- 
ществующими сегодня методами электро- 
пунктуры в очень малой степени. Это, по- 
видимому, связано с тем, что процедура из- 
мерения параметров в ТА сопряжена с неко- 
торыми трудностями. 

Во-первых, величина тока (и/или поте- 
нциала) зависит от давления активного элек- 
трода на кожу и её влажности. Во-вторых, 
измеряемые параметры имеют заметный ин- 


дивидуальный разброс. В основном, он свя- 
зан с индивидуальными различиями рогово- 
го слоя кожи. Это создает трудности в опре- 
делении "нормального" электрического OTK- ^ 
лика. 

Имеются попытки стандартизации этих 
факторов [8] в належде на то, что в этом 
случае измеряемые величины будут зависеть 
только от собственного состояния ТА в мо- 
мент измерения (т.е. от наличия в ней бел- 
ков, ионов металлов и т.п.). 

В связи с этим возникла необходимость 
разработки метода, основанного на принди- 
пах электропунктурной диагностики, кото- 
рый обеспечивает более совершенные спосо- 
бы регистрации, анализа и оценки сигналов 
в ТА, включая в том числе и компьютерные 
мегоды классификации для диагностики сос- 
тояния пациентов. 

Было запланировано исследование с це- 
лью оценки возможности описания фикси- 
рованных групп состояний больных, сфор- 
мулированных в терминах классической ме- 
дицины, по электрическим характеристикам 
ТА. Исследование было проведено Ha при- 
мере диагностики беременности и гинеколо- 
гических заболеваний. 


Кинетическая электропунктурная 
диагностика 


Метод кинетической электропунктурной 
диагностики (КАСКЭД) является развитием 
метода Фолля и характеризуется принципи- 
ально новым режимом подачи сигналов на 
TA, суть которого заключается в том, что 
подается прерывистый электрический сигнал 
определенной продолжительности и скваж- 
ности. 

Идея метода кинетической электропунк- 
турной диагностики состоит в том, что из- 
меряется не только величина потенциала, 
зарегистрированного в ТА, но и вся зависи- 
мость электрического отклика от времени, 
т.е. кинетическая кривая (отсюда и название 
метода). В качестве диагностических параме- 
тров поэтому используются не столько абсо- 
лютные величины потенциалов, сколько ха- 
рактерные времена изменения отклика. Пос- 
ледние практически не зависят от давления 
электродов на кожу (или от ее влажности), а 
отражают скорости протекания биохимичес- 
ких процессов в ТА. Благодаря этому снима- 
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ется один из главных источников ошибок 
измерения. 

Первый вариант метода был предложен 
А.Н. Зиневичем и М.А. Ботвиным в 1981 го- 
ду [9]. Однако тогда этот метод широкого 
распространения не получил из-за отсутст- 
вия средств объективной обработки кинети- 
ческих данных. 

В современной модификации информа- 
ция о кинетике отклика ТА запоминается и 
обрабатывается с помощью компьютера. 

Суть этого подхода заключается в сле- 
дующем. 

На основании специально разработанно- 
го алгоритма, моделирующего релаксацион- 
ные процессы, выделяются “производные 
характеристики", описывающие кинетику 
отклика ТА. 

На их основе с помощью метода перебо- 
ра конъюнкций [10, 11] строятся решающие 
правила диагностики для каждой из выде- 
ленных групп состояний. 

В целом компьютерная диагностическая 
система, построенная на методе КАСКЭД, 
состоит из измерительного прибора, изгото- 
вленного в виде электронной платы, встав- 
ляемой в компьютер (типа ВМ РС), актив- 
ного и пассивного электродов и программ- 
ного обеспечения. 

В работе [7] обсуждались основные био- 
химические процессы, ответственные за 
электрический отклик ТА. Было показано, 
что основной вклад в измеряемую величину 
потенциала вносят две составляющие: резис- 
тивный потенциал и активный потенциал. 

Резистивный потенциал пропорциона- 
лен сопротивлению канала и изменяется в 
процессе измерения за счет электрофорети- 
ческих процессов и забивания канала белка- 
ми. В случае, когда активный электрод от- 
рицателен (катодный режим), канал забива- 
ется "шелочными" белками; в случае, когда 
на активный электрод подан положительный 
потенциал (анодный режим), канал забива- 
ется кислыми белками. 

Активный потенциал зависит от содер- 
жания в локуле ТА ионов металлов, из кото- 
рых изготовлен электрод (в случае латунного 
электрода - это ионы меди и цинка). В про- 
цессе измерения концентрация ионов изме- 
няется: в катодном режиме она уменьшается, 
B анодном - увеличивается. Кроме того KOH- 
центрация ионов зависит от содержания в 
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локуле ТА металлотропных белков, имею- 
ших аффинитет к ионам меди и цинка. 

Таким образом, измерения отклика ТА 
дают информацию о содержании в ТА бел- 
ков, выполняющих различные функции, т.е. 
по существу биохимическую информацию. 

Диагностическая процедура на базе 
КАСКЭД предусматривает несколько этапов 
[12]. 

1. Поиск ТА ведется в режиме неста- 
билизированного тока при внешнем напря- 
жении порядка 4-5 В при отрицательной по- 
лярности на активном электроде. При кон- 
такте электрода с ТА сопротивление резко 
падает. При сохранении контакта активного 
электрода с ТА в роговом слое кожи образу- 
ется свободный, очищенный от белков мик- 
роканал. Характерное время образования та- 
кого канала зависит от индивидуальных OCO- 
бенностей кожи пациента, но в среднем не 
превышает 3-5 с. Образовавшийся таким 
способом микроканал обеспечивает незави- 
симость дальнейшего измерения от свойств 
рогового слоя конкретного пациента. 

2. Коррекция, цель этапа которой 
создать перед измерением постоянные 
(стандартные) условия. 

Коррекция производится при стабили- 
зированном токе величиной 8 мкА той же 
полярности, что и при поиске ТА. Напря- 
жение достигает стационарного значения за 
время порядка 5-7 с. Признаком окончания 
коррекции является постоянство напряже- 
ния. После этого полярность электродов из- 
меняется на противоположную, что является 
начальным моментом этапа регистрации. 

3. Регистрация проводится в преры- 
вистом режиме, суть которого заключается в 
том, что ток в цепи периодически отключа- 
ется на короткое время. Регистрация произ- 
водится последовательно в анодном и в ка- 
тодном режимах, длительность которых мо- 
жет быть от 20 до 100 с и выбирается врачом 
из визуального анализа регистрируемой кри- 
вой. Такая процедура позволяет получить 
информацию о кинетике процессов в ТА. 


Диагностика состояния больных на 
примере гинекологических заболеваний 


Электрокинетические характеристики 
физиологического состояния ТА позволяют 
судить о состоянии органа (или системы ор- 
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ганов), которому соответствует данная точка 
или группа точек по атласу Фолля. 

Сопоставление физиологического состо- 
яния ТА с клиническим диагнозом было 
осуществлено на примере гинекологических 
заболеваний [13, 14]. Требовалось найти пра- 
вила, различающие состояния органа: норма, 
воспаление, доброкачественная опухоль, 
злокачественное новообразование, беремен- 
НОСТЬ. 

Для исследования были использованы 
соответствующие парные точки по атласу 
Фолля (Magenmeridian и Blasenmeridian): 31 
МА (точка соответствует яичникам), 49a ВІ 
(брюшное отверстие трубы), 4% ВІ 
(ампулярный отдел трубы), 49с ВІ 
(мышечный слой матки), 50 ВІ (тело матки), 
50-1 ВІ (шейка матки), 50-2 ВІ (вагинальная 
часть матки), 50а ВІ (параметрий), 50b ВІ 
(бартолиновая железа), 51 ВІ (вагина). 

Для построения диагностических правил 
использовалась обычная процедура [15], сос- 
тоящая из следующих этапов: 

1) исследование электробиофизического 
состояния ТА у пациенток с известным диа- 
гнозом - выявление кинетических призна- 
ков, характеризующих процессы в ТА; 

2) построение решающих правил разли- 
чения состояний органа на группах пациен- 
ток с известным (подтвержденным) диагно- 
зом, т.е. "обучение" системы и сопоставле- 
ние полученных правил диагностики с ис- 
тинными диагнозами; коррекция решающих 
правил; 

3) кинетическая электропунктурная диа- 
гностика пациенток с известным, но не 
объявленным системе диагнозом, т.е. конт- 
роль решающего правила диагностики по ТА 
на контингенте пациенток, не участвовав- 
ших в "обучении" системы (слепой KOHT- 
роль} - оценка уровня диагностики; 

4) кинетическая электропунктурная диа- 
гностика пациенток уже с неизвестным кли- 
ническим диагнозом и апостериорная прове- 
рка электропунктурного диагноза. 

В данном исследовании КАСКЭД- 
методом участвовали 557 женщин в возрасте 
от 16 до 78 лет. Подтверждение диагноза (по 
данным клиники и дополнительных обеле- 
дований) было получено для 449 пациенток. 
Они и составили основные группы исследо- 
вания: 33 женщины - без гинекологических 
заболеваний, 416 - с заболеваниями одного 


гинекологического органа (из десяти перечи- 
сленных выше) или с сочетанными заболе- 
ваниями. Из общего числа обследованных 55 
женщин были беременны (от 2 до 12 не- 
дель), 174 - с миомами, 19 - с эндометрита- 
ми и 10 - с эндометриозами тела матки, 82 - 
с кистами яичников (фолликулярные кисты 
и кисты желтого тела), 181 - с острыми и 
подострыми воспалительными процессами B 
придатках матки, со злокачественными опу- 
холями - 36 больных. 

Часть обследованных пациенток с зара- 
нее верифицированными диагнозами (от 65 
до 75% от количества пациенток с каждым 
конкретным диагнозом) была использована 
для "обучения системы" и построения алго- 
ритма классификации состояния органа. Ос- 
тальным женщинам проведена компьютер- 
ная диагностика на базе построенного алго- 
ритма и сопоставлена с установленными 
клиническими диагнозами. 

При решении задачи диагностики пере- 
численных выше гинекологических состоя- 
ний было составлено 29 "производных хара- 
ктеристик", описывающих кинетику отклика 
ТА при различных состояниях органа. Выде- 
лено 4 группы производных характеристик: 

1) временные - характеризуют время, ко- 
гда зарегистрировано определенное событие, 
относительно момента начала этапа регист- 
рации; 

2) абсолютные - абсолютные значения 
зарегистрированных потенциалов; 

3) относительные - отношения значений 
зарегистрированных потенциалов; 

4) "скоростные" описывающие темп 
изменения значений потенциала. 

На основе этих признаков были постро- 
ены решающие правила диагностики - набор 
информативных конъюнкций, построенных 
на кинетических характеристиках (из выде- 
ленных 29). Решающее правило диагностики 
для каждой группы состояний содержит свой 
набор сочетаний (конъюнкций). 

Наиболее ярким признаком “воспале- 
ния", например, является быстрое нараста- 
ние резистивной части потенциала при из- 
мерении в анодном режиме. В качестве ил- 
люстрации приведены типичные кривые, 
соответствующие "норме" (рис.1) и 
"воспалению" (рис.2). 

Одним из наиболее ярких признаков 
"доброкачественного образования" является 


23 


№7 Милялиметровые волны в биологии и медицине 


апрель, 1996 





Статьи 





Рис.1. Пациентка К. (20 лет); ТА 50 - норма 


замедление кинетики активного потенциала 
B катодном режиме (рис.3). 

Полученные правила классификации со- 
ставили ядро системы КАСКЭД- 
гинекология. 

Под диагнозом понимается наличие ко- 
нъюнкций, характерных для каждого из воз- 
можных состояний органа, соответствующе- 
го исследуемой точке: 

- орган в норме; 

- воспаление; 

- доброкачественное образование; 

- злокачественное образование; 

- беременность. 

Предусмотрен также ответ “отказ OT диа- 
гноза" или "другое" B тех случаях, когда был 
либо некачественно произведен съем инфо- 
‚рмации (регистрация ТА), либо когда систе- 
ма “He смогла“ с заданным порогом достове- 
рности отнести данную ТА ни к одной из 
перечисленных групп состояний. 

Достоверность диагностики с помощью 
системы КАСКЭД-гинекология проверялась 
как методом слепого контроля, так и с по- 
мощью апостериорного клинического диаг- 
ноза. При этом было получено совпадение с 
истинными диагнозами от 83 до 87%. 

Заслуживает внимания тот факт, что 220 
пациенток на момент обследования не име- 
ли жалоб. Из них только у 33 не было пато- 
логии гинекологических органов. Однако от- 
сутствие субъективных жалоб не сказалось 
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Рис.2. Пациентка Ч. (25 лет); 
ТА 31 - воспаление 
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Puc.3. Пациентка b. (41 ron); TA 50 - 
доброкачественное образование (миома) 


на результатах диагностики с помощью 
КАСКЭД. 

Полученные результаты дают основания 
сделать заключение о том, что разработанная 
компьютерная автоматизированная система 
кинетической электропунктурной диагнос- 
тики позволяет с высокой степенью надеж- 
ности определить состояние пациенток и 
может быть использована в экспресс- 
диагностике как один из дополнительных 
методов исследования. 
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Заключение 


В заключение уместно обсудить ряд во- 
просов общего характера. 

1. Обсужлавшийся выше алгоритм диаг- 
ностики разработан на примере гинекологи- 
ческих заболеваний. Вместе с тем, биофизи- 
ческие и биохимические процессы в ТА, oT- 
ветственные за ee электрический отклик, 
имеют общий характер. Отсюда можно сде- 
лать вывод, что разработанные в КАСКЭД 
алгоритмы останутся в силе и для других но- 
зологий. Подчеркнем, что речь идет о диаг- 
ностике состояний: норма, воспаление, доб- 
рокачественное новообразование и злокачес- 
твенная опухоль. Более тонкая и детальная 
гралация заболеваний будет, разумеется, за- 
висеть от конкретного органа. Сказанное не 
снимает необходимости верификации диаг- 
ностических алгоритмов при распростране- 
нии метода КАСКЭД на другие заболевания. 

2. В электропунктурной диагностике ис- 
пользуется положение о специфичности ТА, 
которое играет важную роль. Однако эта 
специфичность не абсолютна и мера ее мо- 
жет быть различной. Тут важны два обстоя- 
тельства. 

Во-первых, патологический процесс, во- 
зникший в конкретном органе, оказывает 
большее или меньшее влияние и на другие, 
смежные с ним органы. Это имеет место как 
при воспалительных процессах, так и при 
новообразованиях [5, 7]. Это влияние может 
проявиться (и часто проявляется} в виде ис- 
кажения отклика в точке, соответствующей 
соседнему, непораженному органу. Однако в 
этом случае мера отклонения отклика от но- 
рмы существенно меньше, чем в точке, соот- 
ветствующей пораженному органу, 

Во-вторых, при системных заболеваниях 
поражаются одновременно несколько орга- 
нов, часто удаленных друг от друга. Соответ- 
ственно отклонения электрического отклика 
от нормы наблюдаются в нескольких точках, 
принадлежащих, как правило, к одному ме- 
рилиану. В этом случае можно говорить не о 
специфичности ТА e» орган, а о соответст- 
вии меридиан «€» система органов. 

3. Сопоставление результатов диагности- 
ки групи состояний и кинетических харак- 
теристик ТА показало, что процессы в Opra- 
не отражаются на физиологическом состоя- 
нии соответствующих точек не пропорцио- 
нально. Так, очень ранние стадии патологи- 


ческого процесса, клинически еще не прояв- 
ляющиеся, уже вызывают соответствующие 
изменения физиологического состояния ТА. 
На более поздних же стадиях, диагностируе- 
мых клинически, состояние ТА может изме- 
няться мало, оставаясь почти таким же, как 
и на ранних стадиях. Это обстоятельство по- 
зволяет сделать предположение, что метод 
кинетической электропунктурной диагнос- 
тики способен выявить доклиническую ста- 
дию патологии. 

4. Сочетая традиционные подходы элек- 
тропунктурной диагностики с современными 
математическими методами обработки сиг- 
налов и алгоритмами классификации, сис- 
тема КАСКЭД позволяет ставить прямой 
диагноз с учетом локализации патологичес- 
кого процесса и характера его течения, выя- 
влять с высокой степенью надежности груп- 
пы "риска" в плане возможных заболеваний 
и осложнений, а также обеспечить объекти- 
вную оценку динамики состояния больных в 
процессе лечения. 

Результаты, полученные с помощью 
КАСКЭД-гинекологии, дают основания pac- 
считывать на большие перспективы исполь- 
зования метола КАСКЭД для диагностики 
других групи заболеваний. 
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Method of Kinetic Electropuncture 
Diagnostics and its Application for 
Evaluation of a Patient’s Condition 


V.P. Karp, D.S. Chernavskii, A. P. Nikitin 


The method of the kinetic electropunctumre 
diagnostics (CASKED) is the advancement of 
Мое method and is characterized by new 
procedure іо carry the electrical signal to 
acupuncture points (AP). This allows to measure 
not only the amplitude of AP potential, but its 
temporal kinetics (in the range up to 100 
seconds) as well The characteristic times of the 
kinetics changes are used as diagnostic features. 
CASKED makes it possible to formulate the 
direct diagnosis taking into account the 
localization and characteristic features of 
pathological process and to assess the dynamics 
of patient condition during treatment. 


К ВОПРОСУ КВЧ-ТЕРАПИИ ОСЛОЖНЕННЫХ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ ЯЗВ 
| Б.С.Брискин, В.Н.Букотко, А.Н.Никитин 


Кафедра хирургических болезней ММСИ им. Н.А.Семашко, 
клиническая больница №50, г. Москва 


Электромагнитные поля миллиметрово- 
го диапазона нетепловой интенсивности 
(КВЧ-терапия) прочно завоевали свое место 
в лечении язвенной болезни желудка и две- 
надцатиперстной кишки [1]. 

Однако вопрос КВЧ-терапии осложнен- 
ных форм язвенной болезни требует, на наш 
взгляд, дальнейшего изучения. 

Реакция организма на воздействие лю- 
бого физического фактора суть адаптацион- 
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ная реакция, обусловленная не только спе- 
цифичностью этого фактора, но и функцио- 
нальным состоянием самого организма [2]. 
Алаптационные же возможности при такой 
тяжелой патологии, какой является язвенная 
болезнь, осложненная кровотечением, пене- 
трацией или перфорацией язвы, сушествен- 
но снижены. Ранее использование физичес- 
ких методов на больничном этапе для этой 
категории больных считалось противопока- 
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занным, что отражено в списке общих про- 
тивопоказаний к физиолечению [2]. Однако 
современные данные о характере действия 
электромагнитного поля миллиметрового 
диапазона на организм человека [3] позво- 
ляют предположить возможность эффектив- 
ного их применения в лечении этой катего- 
рии больных. Мы исходили из того, что воз- 
действие когерентных излучений “в прин- 
ципе сводится к мобилизации собственных 
резервных возможностей организма" [4]. 

Клинические наблюдения проводили у 
52 больных язвенной болезнью в возрасте от 
31 до 82 лет (17 женщин, 35 мужчин). У 45 
больных язва локализовалась в двенадцати- 
перстной кишке, у 7 - в желудке. Длитель- 
ность течения язвенной болезни у 33 боль- 
ных варьировала от 0,5 до 22 ner, 19 больных 
язвенного анамнеза не имели. У 10 больных 
осложнения язвенной болезни отмечались и 
в прошлом. 70% наблюдавшихся больных 
были госпитализированы по экстренным 
показаниям. 

По тактике применения КВЧ-терапии 
все больные подразделялись на 3 группы. 

Первая группа - половина всех боль- 
ных - это пациенты после состоявшегося 
кровотечения. КВЧ-терапию им начинали с 
3 суток гемостаза. 

Вторая группа - 20% - больные с перфо- 
рацией или пенетрацией язвы. КВЧ- 
терапию им начинали после соответствую- 
щего оперативного лечения и перевода их из 
реанимационного отделения в хирургичес- 
кое. 

Третья група больных - 30% - проходила 
курс консервативной терапии с включением 
КВЧ как подготовку к последующему опера- 
тивному лечению (резекция желудка, холе- 
цистэктомия, грыжесечение). 

КВЧ-терапия всегда проводилась в ком- 
плексе с соответствующим медикаментозным 
и немедикаментозным лечением. Применяли 
антациды, спазмолитики, стимуляторы pere- 
нерации, гипербарическую оксигенацию, 
эндоскопическое местное медикаментозное 
лечение. 

КВЧ-терапию проводили с использова- 
нием генератора когерентных колебаний ап- 
парата МРТА-01. Воздействовали миллимет- 
ровыми волнами частотой 62 ГГц, плотнос- 
тью потока мощности до 3 мВт/см? в режи- 
ме непрерывной генерации или в режиме 


импульсной генерации с соотношением по- 
сылки и паузы 1 мин: 1мин на зону гиперэс- 
тезии Захарьина-Геда в эпигастральной об- 
ласти. При выборе места воздействия учиты- 
вали данные о механизме действия милли- 
метровых волн на кожу человека [5]. Дли- 
тельность воздействия составила 20 минут в 
режиме непрерывной генерации. При приз- 
наках неблагоприятного изменения типа 
адаптационной реакции по Л.Х.Гаркави, 
Е.Б.Квакиной, М.А.Уколовой [6] переходили 
на режим импульсной генерации и умень- 
шали длительность процедуры до 15 минут. 

У всех больных многократно исследо- 
вали клинические показатели крови, мочи, 
определяли общий белок, мочевину, глюкозу 
крови, электролиты, у ряда больных изучали 
коагулограмму. 

Диагноз уточняли рентгенологическим 
исследованием желудочно-кишечного тракта, 
ультразвуковым исследованием органов 
брюшной полости, в единичных случаях по- 
требовалась лапароскопия. Лечение контро- 
лировали эзофагогастродуоденоскопией, ко- 
торую проводили от 2 до 7 раз каждому 
больному вплоть до полного заживления яз- 
ВЫ. 

Субъективно все больные хорошо пере- 
носили КВЧ-терапию. Отрицательных реак- 
ций на процедуры CO стороны сердечно- 
сосудистой системы или течения основного 
заболевания не было. 

У больных первой группы улучшалось 


боли и диспептические явления. Повторных 
кровотечений не отмечалось ни в одном 
случае. Рубцевание язвы обычно наступало 
между 6-й и 10-й процедурой, лишь в одном 
случае понадобился курс в 15 процедур. 
Срок заживления язвенного дефекта от на- 
чала консервативного лечения в среднем со- 
ставлял 13,8 дней при среднем показателе по 
больнице 18,0 дней. 

Во второй группе больные принимали 
КВЧ-терапию после операции резекции же- 
лудка или ушивания перфоративной язвы. 
У 9 больных отмечалось гладкое послеопера- 
ционное течение с быстрым, Ha 2-3-й npo- 
цедуре, улучшением общего состояния. Все 
больные были выписаны из стационара на 
11-13-й день после операции. У одного 
больного с исходно выраженным снижени- 
ем общего тонуса организма гнойные осло- 
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жнения послеоперационной раны были ку- 
пированы через месяц после операции резе- 
кции желудка и после 15 процедур КВЧ- 
терапии. 

В третьей группе, где больные принима- 
ли курс противоязвенного лечения в рамках 
предоперационной подготовки, язвенный 






| Лейкоциты, млрд/л Á |- 59:20 | 6,8+2,1 


5 
23,0 


-Нейтрофилы | 30,2 






Срок проведения анализа от начала лечения, дни 
5 7 
5,8+2,0 | 7,8+1,5 | 5,7+0,9 
3,0+0 4,0+0,3 | 2,540 
| Эозинофилы, % | 0,601 | 12:02 | 0,5402 | 1002 | 3,141.2 | 0,5+0,1 | 1,040.2 | 
| Моноциты, $ | 6,4+0,5 | 5,040.8 | 5,5406 | 7,2406 | 9,541.4 | 5,8506 | 4,8+1,0 
| Лимф./сег. — | 033 | 0,5 | 029 | 018 | 


дефект заживал после 8 - 9 процедур, B пос- 
леоперационном периоде осложнений не 
отмечали. 

Динамика показателей лейкограммы у 
больных, получавших КВЧ-терапию, предс- 
тавлена в таблице. 


Таблица 
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7547,0 | 635,7 
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Рис.1, Колебания содержания сегментоядер- 
ных нейтрофилов в процессе КВЧ-терапии. 

- содержание сегментоядерных нейтро- 
филов до лечения 








1:92 3 4 5 6 7 8 (ди 
Рис.2. Колебания содержания лимфоцитов в 





процессе КВЧ-терапии. 
лимфоцитов до лечения 
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содержание 


1 2 3 4 5 6 7 8 дни 


Рис. 3. Соотношение лимфоцитов и сегмен- 
тоядерных нейтрофилов в процессе КВЧ- 


терапии. —— соотношение показателей HO 
лечения 
На рис. 1-3 представлены колебания 


процентного содержания сегментоядерных 
нейтрофилов, лимфоцитов, а также соотно- 
шения лимфоцитов и сегментоядерных ней- 
трофилов в процессе КВЧ-терапии по дням. 

Показатели коагулограммы исследовали 
до и после лечения. До лечения у всех боль- 
ных была выявлена гиперкоагуляция 1-2 
степени и признаки тромбофилии 
(снижение уровня фибринолиза, небольшая 
гиперфибринемия, увеличение скорости 
кровяного тромбопластинообразования, уко- 
рочение тромбинового времени, увеличение 
количества растворимых комплексов фиб- 
рин-мономера). 
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После лечения у всех больных обнару- 
живалась тенденция к нормализации коагу- 
лограммы. 

Анализ результатов лечения осложнен- 
ных форм язвенной болезни желудка и две- 
надцатиперстной кишки с использованием 
аппарата MPTA-01 выявил положительный 
эффект во всех группах наблюдавшихся 
больных. 

Это выражалось, прежде всего, в быст- 
ром улучшении общего состояния и исчез- 
новении субъективных признаков заболева- 
HHA. 
Динамика изменений лейкограммы 
(нарастание в крови процентного содержа- 
ния лимфоцитов, снижение процентного со- 
держания сегментоядерных нейтрофилов) 
говорит о повышении неспецифической ре- 
зистентности организма в процессе КВЧ- 
терапии. Показатели лейкограммы учитыва- 
лись нами и для коррекции методики лече- 
ния. На рис. 1 и 2 заметно ухудшение пока- 
зателей к 4 - 5-й процедуре. Это явление мы 
объясняли относительной избыточностью 
дозы, несоответствию ее адаптационным во- 
зможностям организма. По соотношению 
лимф./с.нейтр. (см. рис. 3) можно сказать, 
что КВЧ -терапия, начатая в режиме непре- 
рывной генерации, изменяла тип общей не- 
специфической адаптационной реакции, 
причем в отдельных случаях до цифр, харак- 
теризующих стресс (по Л.Х.Гаркави, 
Е.Б.Клакиной, М.А.Уколовой). 

Такого рода больные переводились на 
укороченные воздействия с использованием 
импульсной генерации, что позволяло дос- 
тичь последовательного развития реакции 
тренировки (7-я процедура), спокойной ак- 
тивации (8-я процедура), и повышенной ак- 
тивации (9-я процедура). 

Все вышесказанное позволяет сделать 
слелующие выводы: 

1. КВЧ -терапия может успешно приме- 
няться в комплексном лечении больных XH- 
рургического профиля, какими являются 
больные с осложненным течением язвенной 
болезни. 

2. В лечении тяжелых хирургических 
больных предпочтительными являются до- 
зировки, уменьшенные по сравнению с те- 
ми, которые применяются в лечении неос- 
ложненных форм заболеваний (меньшая 


плотность потока мощности, экспозиция, а 
также импульсный режим генерации). 

3. Аппарат МРТА-01 является источни- 
ком ММВ с параметрами, адекватными ада- 
птационным возможностям тяжелых хирур- 
гических больных (возможность регулировки 
мощности воздействия, наличие импульсной 
генерации). 

4. В процессе лечения целесообразно 
контролировать характер общей неспецифи- 
ческой адаптационной реакции по методу 
Гаркави, Квакиной, Уколовой. 
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The Problem of MM-Wave Therapy 
of Complicated Gastroduodenal Ulcers 


B.S. Briskin, V.N.Bukatko, А.М. Nikitin 


Clinical and laboratory findings in patients 
with gastric and duodenal ulcer, complicated by 
hemorrhage, perforation and penetration were 
studied. 

It is noted that using the Microwave 
Resonance therapy in complex treatment of 
patients stimulates the reparative processes and 
healing of ulcer and improves the results of 
treatment. 

Authors emphasize the importance of 
principle of necessary modification of the 
standard EHF-therapy method: reducing the 
power level and exposition, using the impulse 
regime of generation. 
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It was established that Microwave adequate to adaptative ability in patients with 
Resonance therapy apparatus МКТА-01 serious surgical diseases. 


produces MM waves with parameters which are 


ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ КВЧ-ИЗЛУЧЕНИЯ ДЛЯ СТАБИЛИЗАЦИИ 
ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ В СУСТАВНОМ 
ХРЯЩЕ ПРИ ДЕФОРМИРУЮЩЕМ ОСТЕОАРТРОЗЕ 
(клинико-экспериментальное исследование} 


Ю.Ф. Каменев, А.М. Герасимов, Н.Д.Батпенов, А.В. Багиров, В.А. Шитиков 


Центральный институт травматологии и ортопедии им. Н.Н.Приорова, г. Москва 


Для деформирующего остеоартроза хара- 
ктерно постепенное прогрессирование пато- 
логических изменений в суставном хряще, 
приводящих неизбежно к потере функции 
суставов, развитию выраженного болевого 
синдрома, стойким статодинамическим на- 
рушениям. При анализе литературы, посвя- 
щенной механизмам дегенерации суставного 
хряща, обращает на себя внимание тот факт, 
что независимо от этиологии деформирую- 
шего остеоартроза на всех стадиях заболева- 
ния наблюдается усиление пролиферативной 
активности хондроцитов. Однако в силу не- 
полноценной репарации многие регенери- 
рующие клетки подвергаются дистрофичес- 
ким и некротическим изменениям, что ведет 
к формированию фиброзного хряща, появ- 
лению в нем амилоида, увеличению концен- 
трации кальция и некоторых других метабо- 
литов. Исходом молекулярного нарушения 
обмена в хондроцитах является изменение 
таких физико-химических свойств хрящевой 
ткани, как способность связывать воду, элас- 
тичность, плотность коллагена [1]. Сниже- 
ние. упругих и прочностных свойств хряща 
означает начало его дегенерации и, во мно- 
гом, связано с явлениями усталости ткани. 
Хотя патологические механизмы возникно- 
вения заболевания изучены недостаточно, 
участие многих факторов, действующих на 
местном уровне в области пораженного сус- 
тава и общем уровне, охватывающем весь 
организм в целом, в развитии структурно- 
функциональных изменений суставного 
хряща представляется очевидным. Из этого 
следует, что лечебные мерсприятия, направ- 
ленные на стабилизацию процесса при де- 
формирующем остеоартрозе, должны быть 
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весьма разносторонними, чтобы устранить 
или ослабить многочисленные неблагоприя- 
тные факторы, влияющие на течение заболе- 
вания. 

Среди средств, применяемых для мест- 
ной регуляции при остеоартрозе, особое ме- 
сто занимают физические факторы, лечеб- 
ный эффект которых базируется на принци- 
пе информационного воздействия. Это пре- 
жде всего низкоинтенсивное лазерное излу- 
чение, прочно утвердившееся в течение пос- 
леднего десятилетия в качестве одного из 
основных методов лечения указанной кате- 
гории больных. Арсенал патогенетических 
средств лечения деформирующего остеоарт- 
роза, по всей видимости, может быть рас- 
ширен за счет сравнительно нового лечебно- 
го фактора - электромагнитного излучения 
миллиметрового диапазона, которое, соглас- 
но данным литературы [2, 3], играет исклю- 
чительно важную роль в процессах регуля- 
ции жизнедеятельности организма в норме и 
патологии. 

Цель настоящего сообщения - анализ 
целесообразности включения KBY- 
излучения в комплекс лечебных мероприя- 
THH, применяемых у больных остеоартрозом 
для нормализации органоспецифической ре- 
генерации суставного хряща и стабилизации 
внутрисуставных изменений. 


Материал и методы 


У 170 больных деформирующим артро- 
зом крупных суставов изучена динамика из- 
менений тяжести клинической картины за- 
болевания под влиянием КВЧ-терапии. Ме- 
тодика КВЧ-терапии заключалась в поочере- 
дном воздействии миллиметровыми волнами 
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(A=7,1 мм) на область грудины и местно (на 
область пораженного сустава). Время воздей- 
ствия на каждую область было равно 1/2 yc- 
тановленной по формуле крови экспозиции. 
До и после активационной терапии прово- 
дили клинические, рентгенологические и 
лабораторные исследования. Сравнивали 
клинические проявления воспалительного 
процесса со стороны синовиальной оболоч- 
ки, объем движений в суставе, статодинами- 
ческую функцию в сопоставлении с измене- 
ниями лейкоцитарной формулы. Из литера- 
туры известна взаимосвязь адаптационных 
реакций крови, предложенных Л.Х.Гаркави с 
соавторами [4, 5], с клиническими проявле- 
ниями имеющейся у больных патологии [6- 
8]. Это явилось обоснованием их примене- 
ния для контроля за эффективностью про- 
водимого лечения и прогноза течения забо- 
левания. 

Эксперимент поставлен на 21 кролике 
массой 3-4 кг. Изучали влияние КВЧ- 
воздействия на течение хронического сино- 
вита, вызванного внутрисуставным повреж- 
дением правого коленного сустава (удаление 
переднего рога внутреннего мениска и нане- 
сение стандартной костно-хрящевой раны на 
внутреннем мыщелке большеберцовой кос- 
ти). Целевая установка эксперимента исхо- 
дила из особой роли синовиальной среды в 
развитии дегенеративно-дистрофических из- 
менений суставного хряща, так как его тро- 
фические связи и жизнеобеспечение реали- 
зуются в системе хрящ-синовия. КВЧ- 
воздействие осуществляли ежедневно по 30 
минут в течение 8 суток. Активность воспа- 
лительного процесса в поврежденном суставе 
определяли, ориентируясь на уровень лизо- 
сомных ферментов, поступающих в синови- 
альную жидкость из тканей сустава и мигри- 
рующих в суставную полость лейкоцитов. 
Извлечение ее ввиду малого количества экс- 
судата производили после предварительного 
введения в суставную полость 1 мл физиоло- 
гического раствора. Полученный смыв суста- 
вной полости использовали для определения 
активности лизосомных ферментов - кислой 
фосфатазы,  В-глюкуронидазы и B-N- 
ацетилглюкозаминидазы. 

Для удобства анализа полученных дан- 
ных сравнивали результаты исследований 4 
серий опытов: І серия - показатели активно- 
сти лизосомных ферментов интактного ко- 


ленного сустава неоперированных живот- 
ных, П - показатели воспаления поврежден- 
ного сустава животных, не подвергшихся 
КВЧ -воздействию, Ш - показатели воспале- 
ния поврежденного сустава животных, под- 
вергшихся КВЧ -воздействию, ТУ - показате- 
ли воспаления сустава контрлатеральной ко- 
нечности животных, подвергшихся КВЧ- 
воздействию. 


Полученные результаты 


У 112 (65,9%) больных под влиянием 
КВЧ-терапии отмечена положительная ди- 
намика лечения (табл.1). 

К концу курса активационной терапии у 
этих больных исчезли или значительно 
уменьшились боли при ходьбе, отпала необ- 
ходимость в использовании при передвиже- 
нии дополнительной опоры (трость, косты- 
ли), улучшилась походка, увеличилась на 15- 
20° амплитуда движений в пораженном сус- 
таве. У всех 170 лечившихся больных в той 
или иной степени купированы явления си- 
новита. Температурный градиент поражен- 
ного сустава ничем He отличался от здорово- 
го. Содержание лейкоцитов, а также реакта- 
нта крови гаптоглобина (М до 1 г/л), рассма- 
триваемого в качестве одного из достоверных 
показателей острой фазы воспалительного 
процесса [9], было в пределах нормы. Ука- 
занные изменения свидетельствовали о ста- 
билизапии патологического процесса в Cyc- 
тавном хряше, что подтверждалось достовер- 
ным изменением адаптационных реакций 
крови в сторону явного преобладания физи- 
ологических реакций высоких уровней реак- 
THBHOCTH (реакций "спокойной" и 
"повышенной" активации). В то же время не 
у всех больных с признаками стабилизации 
патологического процесса в суставном хряще 
исчезли или уменьшились боли. В 58 
(34,1%) случаях активационная терапия 6o- 
левого синдрома оказалась неэффективной. 
Чаще всего это имело место при Ш стадии 
остеоартроза, характеризующейся выражен- 
ными нарушениями статодинамической 
функции конечности в связи с внесуставны- 
ми изменениями в мышечно-связочном и 
костно-суставном аппарате (мышечные кон- 
трактуры, укорочения конечности, перекос 
таза, отклонение оси позвоночника, голени 
и др.). Отсутствие обезболивающего эффекта 
в таких случаях мы связываем с наличием 
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болевых ощущений внесуставного происхо- устранения. 
ждения, которые требуют иных подходов для E 
Таблица 1 


Динамика изменений тяжести клинической картины у больных деформирующим 
остеоартрозом при активационной терапии миллиметровыми волнами 


Исчезновение 
болей, ремиссия 
более 3 месяцев 
Значительное 
уменьшение бо- 
лей или их исчез- 
новение на срок 
менее 3 месяцев 
Незначительное, 
кратковременное 
уменьшение бо- 
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87,6 


Таким образом, клинические исследова- 
ния, проведенные на больных деформирую- 
щим остеоартрозом с применением КВЧ- 
терапии, раскрывают способность КВЧ- 
излучения оказывать стабилизирующее дейс- 


твие на патологические изменения в сустав- 
ном хряще. В экспериментальной части ис- 
следования предпринята попытка уточнить 
некоторые особенности лечебного действия 
миллиметровых волн (табл.2). 


Таблица 2 


Влияние КВЧ-терапии на активность лизосомных ферментов "синовиальной жидкости" 
поврежденного сустава экспериментальных животных 






Объект 
исследования 


| Интактный сустав — | — I | 
Поврежденный сустав без 
КВЧ-воздействия (контроль 
Поврежденный сустав+КВЧ- 
воздействие: 

| - в I фазе процесса 

- во IE фазе процесса 

Сустав контрлатеральной ко- 
нечности+КВЧ-воздействие 









Было установлено, что активность лизо- 
сомных ферментов поврежденного сустава 
животных при отсутствии лечения примерно 
в 2 раза выше, чем в нормальном суставе. 
После применения КВЧ-терапии активность 
лизосомных ферментов при сравнении c pe- 
зультатами П серии опытов, где лечение не 
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ЩЕ 

глюкуронидаза | глюкозамидаза 
0,80+0,07 5,601020 _ 

9,95+0,17 | 





__ 7,350.26 
6,15+0,17 | 


5,43+0,13 


применялось, снизилась. Этот факт свиде- 
тельствует в пользу присутствия положи- 
тельного эффекта КВЧ-воздействия при си- 
новите. Лечебный эффект отмечался как в 
острой, так и в хронической фазе развития 
воспалительного процесса в поврежденном 
суставе. Обращала на себя внимание нерав- 
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номерность снижения активности разных 
ферментов при КВЧ -терапии. Среди иссле- 
дованных ферментов наиболее низкие пока- 
затели активности наблюдались у кислой 
фосфетазы, которые приближались к HOP- 
мальным значениям. Следующим по чувст- 
вительности к миллиметровому излучению 
был фермент В-М-ацетилглюкозаминидаза, 
показатели активности которого хотя и CHH- 
зились на 26,2%, но нормальных значений 
не достигли. Еще в меньшей степени снизи- 
лись показатели активности фермента В- 
глюкуронидазы - на 15,7% по сравнению c 
контролем. Эта особенность КВЧ-терапии 
нашла подтверждение в ТУ серии опытов, в 
которой изучались показатели активности 
лизосомных ферментов сустава контрлате- 


ральной конечности животных, подвергших- 
ca КВЧ-воздействию. Несмотря на TO, что 
сустав не подвергался оперативному вмеша- 
тельству и находился на расстоянии от КВЧ- 
воздействия, мы наблюдали определенное 
снижение активности лизосомных фермен- 
тов синовиальной жидкости, причем в той 
же последовательности, как это имело место 
в оперированном суставе. В связи с присутс- 
твием общего действия КВЧ-терапии прак- 
тический интерес представляют данные, ха- 
рактеризующие выраженность лечебного 
эффекта миллиметровых волн как на мест- 
ном уровне (область КВЧ -возлействия), так 
и в отдаленных от области облучения мил- 
лиметровыми волнами местах (табл.3). 


Таблица 3 


Зависимость эффективности КВЧ-терапии от локализации воздействия 





Группы сравнения 


Активность ферментов (нмоль/мл/мин) 





Кислая фосфатаза! В-глюкуронидаза | В-М№-ацетилглюкозамидаза 


























ММ-волн 

П серия (контроль) _ EM 4,16+0,11 14740,13 J 9,95+0,17 

И серия _ _ __ 2,2240,19 1,2410,16 7354026 _ 

Разница: абс —ć ees |. 1,94 Е 0,23 2,60 
аа ананна ЗИ 1547 „262 an 

Выраженность обшего действия 

ММ-волн 

І серия (контроль) — 1 2,35+0,14 0,80+0,07 | 5,001020  — 

IV серия — 1,6540,17 | 0.77009 |: 5434013 —— 

Разница: 906% — — — 0 0 0 0,70 _ 0,04 _ 926 — 

NMENCE ПИОН НАЕ 5 1 в 4,6 





Как видно из табл.3, при проведении 
КВЧ -терапии с воздействием на поражен- 
ный сустав местный эффект последействия 
превалирует над общим. Эти данные свиде- 
тельствуют о целесообразности непосредст- 
венного воздействия миллиметровыми вол- 
нами на патологический очаг как условия 
достижения наибольшего лечебного эффекта 
при проведении КВЧ-терапии. Обобщая 


данные эксперимента, можно выделить ряд, 


характерных моментов, характеризующих 
лечебное действие КВЧ-терапии: 1) эффект 
КВЧ-воздействия проявляется как на мест- 
ном уровне, так и на уровне всего организма 
в местах, удаленных от патологического оча- 
га; 2) при проведении КВЧ-терапии с воз- 
действием на пораженный сустав местный 
эффект последействия превалирует над OÖ- 
щим; 3) противовоспалительное действие 





при синовите достигается за счет избира- 
тельного влияния миллиметровых волн на 
активность определенных лизосомных фер- 
ментов синовиальной среды пораженных су- 
ставов. 


Обсуждение 


На примере анализа применения мил- 
лиметрового излучения при деформирую- 
шем остеоартрозе представляется возможным 
рассмотреть условия достижения оптималь- 
ного эффекта от проведения КВЧ -терапии y 
больных с преимушественно местным проя- 
влением патологии костно-мышечной сис- 
темы. | | 

Как уже было отмечено ранее, лечебный 
эффект КВЧ-воздействия наиболее отчетли- 
во проявляется при местном применении 
миллиметровых волн непосредственно на 
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область патологического очага. При этом, 
возможно, имеет место избирательное воз- 
действие последних на строго детерминиро- 
ванное длиной волны излучения метаболиты 
тканевых структур, подвергшихся патологи- 
ческим изменения. Всть некоторые основа- 
ния предположить, что, изменяя длину 
электромагнитного излучения, можно на- 
правленно подбирать наиболее целесообраз- 
ный для каждого конкретного клинического 
случая тип акцептора волн (белки, фермен- 
ты, клеточные мембраны, фосфолипиды и 
Ap.) и C его помощью корректировать био- 
химические нарушения в очаге поражения 
на клеточном и субклеточном уровнях. Сог- 
ласно данным литературы [10, 11] акцепто- 
рами низкоинтенсивного нейонизирующего 
излучения с длиной волны А=190 им явля- 
ются пептидные группы; А=225 нм - карбо- 
нильные группы; A=220 и 280 нм - трипто- 
фан; ^==222 и 275 нм - тирозин; A=258 нм - 
фенилаланил и т.д. Несомненно, что опреле- 
ление природы и направленности действия 
информационных сигналов волнового излу- 
чения самых различных диапазонов, вклю- 
чая КВЧ -диапазон, позволит более успешно 
применять их в клинике, ориентируясь на 
специфику биохимических нарушений в 
очаге поражения. Наш опыт свидетельствует, 
что воздействовать на процессы регуляции 
жизнедеятельности тканей в очаге пораже- 
ния лучше всего удается в случаях, когда 
миллиметровое излучение применяется не в 
виде монотерапии, а в сочетании с неиони- 
зирующими излучениями низкой интенсив- 
ности оптического и инфракрасного диапа- 
30HOB. 

Изменение активности лизосомных фе- 
рментов при синовите под влиянием КВЧ- 
терапии - это лишь одно из проявлений ле- 
чебного действия миллиметровых волн при 
деформирующем остеоартрозе. Ранее в ис- 
следованиях, проведенных в ЦИТО проф. 
В.И.Говалло с соавт. [12], было установлено, 
что под влиянием миллиметровых волн B 
цитоплазме клеток разных тканей активизи- 
руется синтез цитокинов, оказывающих на 
клетки этой линии действие, подобное фак- 
тору роста. Вполне возможно, что именно с 
действием указанного фактора связана ста- 
билизация дегенеративно-дистрофических 
изменений в суставном хряще под влияние 
КВЧ-воздействия. | 
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В лечении больных деформирующим ос- 
теоартрозом следует различать мероприятия, 
направленные на стабилизацию дегенерати- 
вно-дистрофического процесса, от меропри- 
ятий, направленных на купирование болево- 
го синдрома. Достижение стабилизации вну- 
трисуставных изменений с помощью КВЧ- 
терапии не всегда означает достижение обез- 
боливающего эффекта, также как достиже- 
ние обезболивающего эффекта не всегда оз- 
начает стабилизацию патологического про- 
цесса и достижение состояния ремиссии, 
Это объясняется патогенезом болевого синд- 
рома при этом заболевании с участием фак- 
торов боли как внутрисуставного, так и вне- 
суставного происхождения. Отсюда понятно, 
"TO с помощью КЕЧ-терации можно воздей- 
ствовать лишь на артрогенный компонент 
болевого синдрома, развитие которого связа- 
но с поражением синовиальной оболочки 
{синовит). Такзя ситуация делает необходи- 
мой переориентапию диагностической так- 
тики, направленной на выявление всех во- 
влеченных в патологический процесс ткане- 
вых структур, как дополнительных источни- 
ков болевой импульсации при деформиру- 
ющем ocreoaprpose. 

Таким образом, исходя из результатов 
проведенных нами исследований, необходи- 
мо признать целесообразность включения 
КВЧ-терапии в комплексное лечение боль- 
ных деформирующим артрозом. КВЧ- 
воздействие мы относим к группе резервных 
лечебных средств, показанием к назначению 
которых является срыв компенсации и не- 
эффективность общепринятых методов ле- 
чения этого состояния. 
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МИЛЛИМЕТРОВАЯ ТЕРАПИЯ И УРОВЕНЬ КЛИНИЦИЗМА ВРАЧА 
И. В. Podumam | 


Институт радиотехники и электроники РАН, г. Москва 


Введение 


Миллиметровая терапия или, как ее по- 
рой называют, КВЧ-терапия стала клиниче- 
ской реальностью не сегодня и даже не вче- 
ра. Послужной список миллиметровой тера- 
пии начат в 1977 году одним из пионеров 
КВЧ-движения Валентином Анатольевичем 
Недзвецким. Все последующие за этой датой 
годы были временем творческих поисков и 
находок и сегодняшний перечень болезнен- 
ных состояний, поддающихся моно- или со- 
четанной миллиметровой терапии, составля- 
ет несколько десятков клинических наиме- 
нований. Этот процесс клинического накап- 
ливания продолжается и сегодня, что пред- 
полагает периодическое обращение к теоре- 
тическому осмыслению собранной многими 
врачами практической информации. В свое 
время [1] мы уже предприняли одну такую 
попытку, опубликовав статью “Клинико- 
физиологические аспекты мм-терапии: Воп- 
росы, достижения, перспективы". Напом- 


ним, что в этой статье обсужДанљвь ipm 
группы вопросов, а именно: 

1) частотная зависимость лечебных эф- 
фектов или выбор оптимальной длины вол- 
ны при ММ-терапии; 

2) выбор региона кожной поверхности 
для лечебного воздействия ММ-терапии; 

3) моно- и сочетанная мм-терапия. 

Сегодня, как нам кажется, существует 
реальная возможность продвинуться дальше 
в осмыслении врачебного опыта, в частнос- 
ти, обсудив взаимозависимость и взаимов- 
лияние уровня клиницизма врача M эффек- 
тивности миллиметровой терапии. - 

Греческое слово "kline" переводится на 
русский язык как "кровать", "klinikos" - как 
лежащий в кровати, но греческое слово 
"klinike" переводится на русский язык уже 
как “искусство врачевания” [2]. Каков дол- 
жен быть уровень этого искусства, чтобы 
миллиметровая терапия завершалась успе- 
хом? В свою очередь, способствует ли мас- 
терское владение приемами миллиметровой 
терапии повышению уровня клиницизма 
nee) — VÉ eveereervaeaarn ur rewonmmwV"TONDOBaTb OT- 
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веты на эти вопросы вполне конкретными 
материалами. Причем примеры будем заимс- 
твовать из общеврачебной либо неврологи- 
ческой практики. 


Профессиональная готовность врача к 
синдромальной диагностике 


Уровень клиницизма врача в наше время 
в известной степени определяется его про- 
фессиональной готовностью к адекватной 
синдромальной диагностике. Напомним, что 
согласно общепринятому положению синд- 
ром является совокупностью характерных 
признаков. болезни, связанных единым пато- 
генезом. Например, выделение синдромов 
транзиторной (I5) и лабильной (ПА) артери- 
альной гипертонии согласно классификации 
А.Л.Мясникова [3] отражает нейрогенные ee 
фазы. Наши клинико-экспериментальные 
данные свидетельствуют [4], в частности, что 
психогенные обстоятельства являются HEN- 
ременным условием для возникновения чув- 
ства болезни в начальной стадии процесса и 
определяют повышение сосудистого тонуса в 
условиях умственной деятельности. Невро- 
тический же профиль отражает эмоциональ- 
но-личностные перестройки в связи с бо- 
лезнью и способствует нормализации сосу- 
дистого тонуса при умственной деятельнос- 
ти. Однако в случае устойчивой связи с аф- 
фективной ригидностью невротические OCO- 
бенности вызывают прогрессирование про- 
цесса. Оно, т.е. прогрессирование процесса, 
происходит при увеличении сердечного выб- 
роса с решающим участием гуморальных ме- 
ханизмов. 

У этой категории лиц может наблюдать- 
ся гиперренинемия, связанная с повышен- 
ной активностью симпатической нервной 
системы, однако их слелует отличать от 
больных гипертонической болезнью с ис- 
тинным гиперренинным или, что то же ca- 
мое, ангиотензинзависимым синдромом, ко- 
торый наблюдается у 15-20% больных с эс- 
сенциальной гипертонией [5]. Вазоконстри- 
кции в данном случае способствует абсолю- 
тный избыток ангиотензина П, а механизм 
гиперренинемии определяется, в основном, 
нарушением почечного кровотока. Для ука- 
занной группы больных характерны высокое 
диастолическое давление, ангиоретинопатия 
сетчатки П или Ш типа, небольшая nporeu- 
нурия. Сушественно отличается от вышео- 
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писанного гипоренинный или объем 
(натрий) зависимый синдром гипертоничес- 
кой болезни, наблюлаемый у 20-30% боль- 
ных с эссенциальной гипертонией. В основе 
этой клинической формы лежит измененное 
соотношение в плазме крови ренина и аль- 
достерона, притом, что абсолютная концент- 
рация альдостерона в большинстве случаев 
не изменена. Как правило, указанные лица 
относятся к более старшим возрастным 
группам. У них обычно по утрам наблюда- 
ются отечность век и одутловатость липа, 
характерна преходящая олигурия. Отмечает- 
ся связь между подъемами артериального HA- 
вления и приемом накануне соленой пищи 
или большого количества жидкости. Лечеб- 
ный эффект различных диуретиков проявля- 
ется более отчетливо, чем при других синд- 
ромах гипертонической болезни. По- 
видимому, этим обстоятельством объясняет- 
ся тот клинический факт, что при гиперто- 
нической болезни с объемным (водно- 
солевым) механизмом гипертензии оказыва- 


‚ется эффективной не моно-КВЧ-терапия, а 


только сочетанная миллиметровая терапия 
[6]. Моно-КВЧ-терапия, в свою очередь, бо- 

лее эффективна при гипертонической болез- 

ни с вазоконстрикторным (ренин-ангиотен- 

зиновым) механизмом гипертензии. Причем 

следует помнить, что максимальная концен- 

трация ренина в плазме крови наблюдается 

около 4 часов утра [5], а это требует смеще- ' 
ния привычного времени лечебной процеду- 

ры. 


Умение контролировать эффекты 
нулевого и реверсного плацебо 


Сегодня на профессиональном уровне не 
выделяют плацебо как интегральное поня- 
тие, а различают стандартное, нулевое и ре- 
версное плацебо. По современным представ- 
лениям [7] психологическая природа плаце- 
бо определяется характером оценок ожида- 
ния и направленностью ожидания. Диффе- 
ренцируют первичные (непосредственные) и 
вторичные (опосредованные) оценки ожида- 
ния, которые отражают выводы пациента по 
поволу своей реакции на предъявление пла- 
цебо. В психологии восприятия [8] эти два 
вида оценок хорошо вписываются в класси- 
ческие представления о перцептивной иден- 
тификации (связывания стимула с родовым 
ответом) и о дискриминации (нахождение 
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ответа на основе деталей самого стимула). 
. Направленность ожидания, в свою очередь, 
приобретает в данном контексте двоякую 
форму: ожидание противоположного 
(имеющимся у больного расстройствам) дей- 
ствия и ожидание параллельного действия. 
Если первый вариант направленности OKM- 
дания обычно сравнивается со стрелой, по- 
ражающей цель, то второй - с борьбой про- 
тивоположных начал, например, добра и зла. 
Если у больного имеет место сочетание пер- 
вичных оценок ожидания и ожидания про- 
тивоположного действия, то формируется 
стандартное плацебо (состоявшееся ожида- 
ние). Оно лучше всего соответствует тради- 
ционному пониманию плацебо как фактору, 
который помогает врачу лечить, а больному 
выздоравливать. Всли у больного имеет мес- 
то сочетание первичных оденок ожидания и 
ожидания параллельного действия, то фор- 
мируется нулевое плацебо. Нулевое плацебо, 
как правило, блокирует лечебный эффект 
любого лекарственного средства. Если у 
больного имеет место сочетание вторичных 
оценок ожидания и ожидания параллельного 
действия, то формируется реверсное плацебо 
(изменения, обратные ожидавшимся). В 
этом случае вопреки логике лекарственного 
эффекта наблюдается ухудшение в проявле- 
ниях и течении болезни. 

В свое время мы провели сравнение [9] 
эффектов имитации лечебного воздействия 
миллиметровых радиоволн низкой интенси- 
BHOCTH с эффектами имитации приема COB- 
ременных фармакологических средств, ис- 
пользовав материалы соответственно советс- 
ких [10] и американских [11] авторов при 
лечении неосложненных гастродуоденальных 
язв. При сравнении обращало на себя вни- 
мание практически полное совпадение тера- 
певтического эффекта (стандартное плацебо) 
имитации КВЧ-облучения (75% полного или 
частичного заживления язвы) и имитации 
приема современных фармакологических 
средств (76% полного либо частичного зажи- 
вления язвы). У 1/5 больных с имитацией 
КВЧ-облучения отсутствовало заживление 
язвы (нулевое плацебо), а увеличение язвы 
{реверсное плацебо) встретилось в единич- 
‚ном случае. В группе больных с имитацией 
приема современных фармакологических 
средств увеличение язвы (реверсное плацебо) 
наблюдалось у 1/4 пациентов, случаев с от- 


сутствием заживления язвы (нулевое плаце- 
бо) у них не отмечено. На основании ре- 
зультатов проведенного сравнения был сде- 
лан вывод, что как при имитации КВЧ- 
облучения, так и при имитации приема сов- 
ременных фармакологических средств нуле- 
вое либо реверсное плацебо и соответствен- 
но отсутствие терапевтического эффекта на- 
блюдается у 1/4 больных с неосложненными 
гастродуоденальными язвами. 

Далее мы сопоставили эффект имитации 
КВЧ -облучения с эффектом реального КВЧ- 
облучения точек акупунктуры и зон Заха- 
рьина-Геда у больных с неосложненной гас- 
тродуоденальной язвой. Весьма важно под- 
черкнуть, что речь идет о результатах тех же 
самых авторов [10]. Не вдаваясь в детали, 
сразу скажем, что реальное КВЧ-облучение 
дает существенную прибавку числа полных 
заживлений язвы по сравнению с имитацией 
облучения как в случае воздействия на точки 
акупунктуры (30%), так и в случае воздейст- 
вия на зоны Захарьина-Геда (20%). В целом 
процент заживления (с учетом случаев час- 
тичного заживления) увеличился несколько 
меньше: на 18% при реальном облучении 
точек акупунктуры и на 19% при реальном 
облучении зон Захарьина- lexa. 

Столь же важным представляется и дру- 
гой результат сравнения. А именно, при ре- 
альном КВЧ-облучении точек акупунктуры 
случаев с увеличением язвы, т.е. с эффекта- 
ми реверсного плацебо, не наблюдалось, а 
все случаи с отсутствием заживления в про- 
центном отношении не выходили за пределы 
нулевого плацебо. При реальном же КВЧ- 
облучении зон Захарьина-Геда, в свою оче- 
редь, не наблюдалось случаев с отсутствием 
заживления язвы, т.е. с эффектами нулевого 
плацебо, а случаи с увеличением язвы прак- 
тически не выходили в процентном отноше- 
нии за пределы реверсного плацебо. Таким 
образом, судя по результатам сравнения, при 
миллиметровой терапии неосложненных гас- 
тродуоденальных язв КВЧ-облучение точек 
акупунктуры позволяет избежать эффектов 
реверсного плацебо и соответственно непро- 
гнозированного увеличения размеров язвен- 
ного лефекта, а КВЧ-облучение зон Заха- 
рьина-Геда позволяет избежать эффектов 
нулевого плацебо, т.е. отсутствия эффекта 
заживления язвы. 
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Адекватное использование 
латерализованного КВЧ-воздействия 


При выборе региона кожной поверхно- 
сти для лечебного воздействия миллиметро- 
выми волнами низкой интенсивности ори- 
ентируются с большей или меньшей аргу- 
ментированностью на область крупных су- 
ставов, зоны Захарьина-Гела и точки аку- 
пунктуры (которые могут совпадать или не 
совпадать с областью крупных суставов), ме- 
ста геометрической проекции на кожу круп- 
ных сосудов (например, аорты), сегментар- 
ные иннервационные зоны внутренних ор- 
ганов и эндокринных желез (например, сер- 
дца и вилочковой железы), непосредственно 
на патологический процесс (например, pane- 
вой). Часто при этом не отдают себе отчета в 
том, что выбор региона кожной поверхности 
оправдан только в контексте сенсорной ре- 
цепции, т.е. рецепции на уровне целого ор- 
ганизма. Терапевтическим коррелятом про- 
цессов сенсорной рецепции при лечебном 
воздействии миллиметровыми волнами пре- 
дположительно является оптимизация акти- 
вности головного мозга за счет адекватного 
соотнесения его (головного мозга) метаболи- 
зма и микроциркуляции. Выбор же региона 
кожной поверхности в контексте биохими- 
ческой рецепции, т.е. рецепции на уровне 
отдельных клеток, лишен смысла, так как 
она (биохимическая рецепция) осуществля- 
ется с уровня микроциркуляции, представ- 
ленной в коже довольно равномерно. 

Нами накоплен значительный клиниче- 
ский опыт лечебного облучения области 
плечевых суставов миллиметровыми волна- 
ми низкой интенсивности [12]. Выбор обла- 
сти плечевых суставов для лечебного облу- 
чения основывался на ряде конкретных MO- 
рфофизиологических предпосылок. Во- 
первых, кожа в области крупных суставов 
(в данном случае плечевых) сильно гидрати- 
pogana из-за складчатости дермального KOJN- 
лагена, большого содержания здесь протеог- 
ликанов и значительной подвижки биологи- 
чески активных вешеств, B том числе гиста- 
мина, протеиназ и их ингибиторов. Избыто- 
чно гидратированная ткань, как известно, 
особенно интенсивно поглощает миллимет- 
ровые волны. Во-вторых, в области крупных 
суставов, B том числе и плечевых, концент- 
рируются тельца Руффини, которые, по- 
видимому, являются наиболее полходящими 
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сенсорными рецепторами для восприятия 
миллиметровых волн. Дело в том, что тель- 
ца Руффини функционируют как своеобраз- 
ные пьезоэлектрические устройства, NOC- 
кольку в них между нервной терминалью и 
коллагеновым волокном нет какой-либо 
иной ткани. Коллагеновое же волокно NO- 
мимо пьезоэлектрических обладает и элект- 
ретными свойствами, за которые, в свою 
очередь, ответственна связанная (структури- 
рованная коллагеном) вода. Расчеты акаде- 
мика Д.С.Чернавского, любезно сделанные 
по нашей просьбе, показали, что такой, ги- 
потетический пока, механизм возбуждения 
сенсорного рецептора работоспособен. Важ- 
ным фактором является и то обстоятельство, 
что тельца Руффини характеризуются спон- 
танной активностью, а это снимает очень 
трудный вопрос о пороге аксона, актуальный 
из-за малой величины энергии кванта мил- 
лиметрового излучения. В-третьих, области 
крупных суставов совпадают в ряде случаев C 
зонами Захарьина-Геда и сегментарными то- 
чками акупунктуры, что обеспечивает адек- 
ватную алресацию лечебного воздействия в 
соответствующий больной орган. Предпоч- 
тительным в нашем случае (поскольку речь 
шла о КВЧ-терапии ДВС*-синдрома инсуль- 
THOTO происхождения} является выбор в Ka- 
честве зоны лечебного воздействия именно 
области плечевых суставов. Как известно, 
здесь расположены зоны Захарьина-Геда для 
ряда органов грудной и брюшной полости. 
Более того, вегетативно-репепторная система 
плечевого сустава (и руки) проецируется на 
IV-VII сегменты спинного мозга, откуда, в 
свою очередь, формируются вегетативно- 
эффекторные влияния на кровеносные сосу- 
ды вертебро-базилярного бассейна. А это 
важно, поскольку головной мозг, NO- 
видимому, не имеет зон Захарьина-Геда (по 
крайней мере, они пока належно не установ- 
лены). 

Напомним, что согласно нашим данным 
[12] при низкоинтенсивном облучении с ча- 
стотой 60,5 ГГц одного из плечевых суставов 
у больных инсультом нормализуются пока- 
затели гемостаза, а именно - из плазмы кро- 
ви исчезают биохимические корреляты ДВС- 
синдрома (так называемый фибриноген В и 
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комплексные соединения мономеров фиб- 
рина). Лечебное облучение правого плечево- 
го сустава оказывается предпочтительным, 
так как сопровождается указанным эффек- 
том безотносительно к стороне поражения 
мозга. Лечебное облучение левого плечевого 
сустава дает терапевтический эффект только 
при условии гетеролатерального расположе- 
ния очага мозгового поражения, т.е. справа. 
Выявленный нами факт билатерального эф- 
фекта на головной мозг при латерализован- 
ном справа КВЧ-воздействии особенно ва- 
жен при миллиметровой терапии дисцирку- 
ляторной энцефалопатии, обычно возника- 
ющей в картине тяжелой артериальной ги- 
пертонии или диффузного атеросклероза и 
проявляющейся двусторонними церебраль- 
ными расстройствами. 

Что же касается лечебного эффекта мил- 
лиметровой терапии при облучении левого 
плечевого сустава, то предетавляет опреде- 
ленный интерес сравнение наших данных с 
результатами клинико-экспериментальной 
работы шведских авторов [13]. Согласно [13] 
у больных с полушарным инсультом реак- 
ция гиперчувствительности замедленного 
типа на туберкулин существенно сильнее 
выражена на стороне моторного дефекта, т.е. 
обычно на стороне, противоположной очагу 
поражения головного мозга. Сопоставляя 
эти данные с полученными нами результа- 
тами, нетрудно убедиться, что облучая мил- 
лиметровыми волнами область левого плече- 
вого сустава у больных с правосторонним 
полушарным инсультом, мы производим во- 
здействие на кожу с признаками высокой го- 
товности к усиленной антигенспецифичес- 
кой Т-клеточной реактивности и только в 
таком случае получаем достоверный лечеб- 
ный эффект при ДВС-синдроме. Сегодня мы 
можем предположительно добавить к ска- 
занному (предположение основано на ре- 
зультатах экспериментальной работы 
М.Е.Гуревича [14]), что иммунный сдвиг 
при низкоинтенсивном облучении миллиме- 
тровыми волнами левой половины тела 
включает также увеличение популяции дол- 
гоживущих лимфоцитов [15]. 

Влияет ли активность циркулирующих 
лимфоцитов на выживаемость больных в ус- 
ловиях неврологической клиники? Клинико- 
экспериментальные данные В.С.Мухарин- 
ской с соавторами позволяют утвердительно 


ответить на вопрос. Согласно указанным 
данным, у больных с инсультом снижение 
уровня ферментной активности кислой фос- 
фатазы в лимфоцитах является прогностиче- 
ски неблагоприятным признаком [16]. 


Заключение 


В заключительном разделе нашей статьи 
можно уже с достаточной уверенностью от- 
ветить на два вопроса, сформулированные во 
введении. Первый из этих вопросов звучал 
так “Каков должен быть уровень этого ис- 
кусства (имеется в виду искусство врачева- 
ния), чтобы миллиметровая терапия завер- 
шалась успехом? Сейчас можно сказать, что 
уровень искусства врачевания при миллиме- 
тровой терапии определяется по меньшей 
мере тремя факторами, а именно: 

1) профессиональной готовностью врача 
к синдромальной диагностике; 

2) умением контролировать эффекты 
нулевого и реверсного плацебо; 

3) адекватным использованием латерали- 
зованного КВЧ-воздействия. | 

Мы не говорим уже о само собой разу- 
меющемся профессиональном навыке в вы- 
боре оптимальной длины волны, выборе ре- 
гиона кожной поверхности для лечебного 
облучения и о решении вопроса о предпоч- 
тении моно- или сочетанной миллиметровой 
терапии. 

Что же касается второго вопроса, а 
именно: "Способствует ли мастерское владе- 
ние приемами миллиметровой терапии по- 
вышению уровня клиницизма врача?" - то 
можно однозначно ответить утвердительно. 
Автор надеется, что читатель на конкретных 
примерах убедился в том, что полноценное 
овладение приемами миллиметровой тера- 
пии вводит врача в мир нейрогуморальных 
регуляций, психофизиологии поведения и 
мозговых межполушарных взаимодействий, 
контролирующих, в. частности, иммунный 
ответ организма больного человека. 
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the adequate profit of lateral forms of EHF- 
influence. 
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ КВЧ-ТЕРАПИИ ПРИ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
И.Л.Элбакидзе 


Медицинская фирма "Перинатальный центр", г. Фрязино Московской области 


По данным литературы воспалительные 
поражения внутренних половых органов 
женщин по частоте занимают первое место 
среди всех гинекологических заболеваний, а 
преобладающей формой является хроничес- 
кий сальпингоофорит. При длительном те- 
чении хронического воспаления в маточных 
трубах и яичниках нередко возникает непро- 
ходимость маточных труб и образование 
спаек с кишечником, сальником, париетель- 
ной брюшиной малого таза. Каждой пятой 
женщине, перенесшей сальпингоофорит, уг- 
рожает бесплодие. 

Наблюдающееся в последние годы воз- 
растание доли хронических патологических 
процессов в структуре общей заболеваемости 
связано с изменением взаимодействий чело- 
веческих популяций со средой [1]. Это отно- 
сится к влиянию изменяющихся факторов 
среды на все системы организма, определя- 
ющие реактивность и диапазон приспособи- 
тельных реакций [2]. Специфической пред- 
посылкой хронического воспаления является 
невозможность завершения острого воспале- 
ния регенерацией, т.е. восстановлением 
структуры и функции поврежденных тканей 
и органов [3]. Это обусловлено недостаточ- 
ностью регуляторных механизмов регенера- 
ции: гуморальных, иммунологических, нер- 
ВНЫХ И Т.Д. 

В связи с незначительной долей участия 
микробного фактора в патогенезе хроничес- 
ких воспалительных заболеваний внутрен- 
них половых органов женщины и резко воз- 
росшей аллергизацией организма из-за не- 
оправданно широкого назначения антибак- 
териальных средств и других химио препара- 
тов в настоящее время возрастает интерес к 
немедикаментозным методам лечения. В ги- 
некологической практике наряду с такими 
физическими методами лечения хроничес- 
ких заболеваний женской половой сферы 
как СВЧ-, лазеротерапия и другими стало 
применяться КВЧ-воздействие. Описаны 
положительные результаты КВЧ-терапии ос- 
трых и хронических аднекситов, а также 
применение КВЧ-излучения для лечения 


гиперпластических процессов в матке в экс- 
перименте и клинике [4, 5]. 

Нами апробировано применение КВЧ- 
излучения при комплексном лечении хро- 
нического сальпингоофорита, осложненного 
развитием спаечного процесса в малом тазу; 
кистозных изменений в яичниках, миом ма- 
тки небольших размеров. Лечение проводи- 
лось амбулаторно в условиях женской кон- 
сультации. 

КВЧ-терапию получили 70 женщин со 
следующими заболеваниями: хронический 
аднексит - 10; хронический аднексит, осло- 
жненный развитием спаечного процесса в 
малом тазу - 25; бесплодие на фоне хрониче- 
ского аднексита и спаечного процесса в ма- 
лом тазу - 15; кистозные изменения яични- 
ков - 8; миома матки до 10 недель беремен- 
ности - 12 человек. Возраст женщин от 16 до 
48 лет. Основная возрастная группа от 20 до 
35 лет для хроноческих аднекситов и от 38 
до 48 лет для миом матки. Из сопутствую- 
щих соматических расстройств были отмече- 
ны следующие: вегетососудистая дистония 
по гипер- и гипотоническому типу, диски- 
незия желчевыводящих путей, хронический 
холецистит, цисталгия, хронический пиело- 
нефрит, остеохондроз, язвенная болезнь 12- 
перстной кишки, анемия. В анамнезе у 6 
женщин - внематочная беременность, y 2 - 
аппендэктомия, у 1 - резекция левой почки. 
КВЧ-воздействие осуществляли в течение 30 
мин ежедневно или с перерывом на 2 дня 
аппаратом "Явь-1" с длиной волны 7,1 MM. 
В некоторых случаях применялись длины 
волн 5,6 и 6,4 мм. Количество процедур в 
курсе - 10. КВЧ-терапия проводилась, в ос- 
HOBHOM, в монорежиме, в 2 случаях парал- 
лельно женщины получали неспецифичес- 
кую противовоспалительную терапию, в 2 
случаях - гормоны. Женщины направлялись 
на КВЧ-терапию в периоде ремиссии по ос- 
новному заболеванию, в 2 случаях было от- 
мечено подострое течение хронического ад- 
нексита. Динамику клинических проявлений 
основного заболевания, складывающихся из 
местных и общих симптомов, до КВЧ- 
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воздействия и после окончания курса лече- 
ния оценивали врачи-гинекологи; в некото- 
рых случаях проводилось УЗ-исследование 
органов малого таза и анализировались из- 


Нозологические формы 


менения в показателях периферической кро- 
ви. Полученные результаты представлены в 
таблице. 


Ci‘ nT _ 
Состояние после курса лечения __ 











И =! Улучшение | Без перемен | Ухудшение | 

| Хронический аднексит _ 10 z Heena 
Хронический аднексит и спаечный процесс 20 5 ` 

.B малом тазу —(É TNCS HE RR БЕСНИ 
Кисты яичников —— —— — —  — — 8 я - 
Миома матки малых размеров DENS I! 1 -o 
Бесплодие 8 беременных 7 | - 
Итого: В - 

При гинекологическом исследовании размеров дает четкий положительный эф- 


после 10 процедур выявлено исчезновение 
болей при пальпации, уменьшение до нор- 
мальных размеров яичников, в большинстве 
случаев исчезновение кистозных изменений, 
уменьшение или полное исчезновение тяжи- 
стости и уплотненности маточных труб, раз- 
рыхление, размягчение спаек. При УЗ- 
исследовании отмечено восстановление 
структуры яичников, исчезновение призна- 
ков спаечного процесса; при миомах матки 
размеры органа уменьшались в среднем на 
2 см, исчезали множественные мелкие узлы; 
крупные узлы при уменьшении размеров ма- 
тки сохранялись. К сожалению, подробное 
УЗ-исследование во всех случаях провести 
не удалось. 

При анализе динамики показателей пе- 
риферической крови учитывали изменения в 
лейкоцитарной формуле. Во всех случаях 
отмечено, что при КВЧ-излучении происхо- 
дит активация организма [6]. 

Отдельно следует отметить положитель- 
ную эмоциональную окраску настроения во 
время проведения курса КВЧ-терапии дли- 
тельно болеющих женщин при исчезнове- 
нии изнуряющих ноющих болей. Помимо 
исчезновения или значительного уменьше- 
ния болевого синдрома стабилизировалось 
артериальное давление, регрессировали сим- 
птомы вегетососудистой дистонии, нормали- 
зовался менструальный цикл, исчезали на- 
рушения половой функции, нормализова- 
лось пищеварение и т.д. 

Таким образом, проведение КВЧ- 
терапии при лечении хронических воспали- 
тельных заболеваний внутренних половых 
органов женщин, а также миом матки малых 
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фект. 


Дальнейшее наблюдение за больными, 
вероятно, позволит выявить устойчивость 
полученного результата. 
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Experience of MM Wave Therapy 
Application in Case 
of Gynecological Diseases 
LL dlbakidze 


Results of MM wave therapy of chronic 
gyneacological disease are described. Treatment 


ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ПАРАДОКСАЛЬНЫХ состояний 


is carry out in dispensary in mono regime. — 
Positive dynamic when chronic adnecsite, 
decrease or disappear of ovarian cell; slow down 
of growth, decrease size of myomatosis of. the 
uterus was established. 


дт, 


УДАЛЕННОГО. ОРГАНА 
В.А.Дремучев 
Городская поликлиника №1, г. Щелково Московской области 


Существует группа больных c различ- 
ными хроническими заболеваниями, возни- 
кшими в послеоперапионном периоде и B 
дальнейшем трудно поддающимися лечению. 
Такими "пострезекционными" болезнями 
можно считать хронический пиелонефрит 
единственной почки (после нефрэктомии), а 
также хронический цистит и цисталгию 
(после удаления придатков, матки). 

Больные с хроническим пиелонефритом 
единственной почки, перенесшие нефрэкто- 
мию по поводу того или иного заболевания, 
несомненно представляют одну из самых 
тяжелых категорий больных. В раннем или 
позднем послеоперапионном периоде y He- 
которых больных появляются боли в облас- 
ти почки. Зачастую, несмотря на отсутствие 
в анализах мочи воспалительных изменений 
(или они имеются, но незначительно выра- 
женны) больным ставится диагноз хрониче- 
ского пиелонефрита единственной почки. 
Такой диагноз “закрепляется” за больными 
практически пожизненно. Амбулаторно или 
в условиях стационара им назначают масси- 
вную антибактериальную терапию часто с 
незначительным эффектом, который, как 
нами отмечено, является нестойким. 

Аналогичная ситуация может возник- 
нуть и после операции на органах малого та- 
за: удаление матки или ее придатков по по- 
воду различных заболеваний; в последующем 
у больных появляются выраженные в той 
или иной степени дизурические явления, 
которые беспокоят больных длительно ~ го- 
дами. Проводимое лечение: антибактериаль- 
ная терапия, физиотерапия, инстилляция в 


мочевой пузырь различных препаратов при- 
носят временное облегчение. У этих боль- 
ных, несмотря на диагноз "хронический ци- 
CTWT", почти никогда в анализах мочи He об- 
наруживаются изменения воспалительного 
характера. 

В таких случаях закономероно может во- 
зникать вопрос о возможности парадоксаль- 
ного эффекта удаленного органа, так называ- 
емого "фантома. Имеются работы, в которых 
описан фантом удаленных молочной железы 
у женщин либо полового члена у мужчин с 
соответствующими ошушениями в несущес- 
твующем органе. "s 

Вопрос объективизации парадоксального 
состояния удаленного органа практически не 
разрабатывался, хотя каждый специалист в 
своей работе может столкнуться с EROR 
проблемой. 

Возможно ли объективно оценить пара- 
доксальное состояние удаленного органа? На 
сегодняшний день доступная нам лаборатор- 
ная диагностика не позволяет этого сделать. 
По нашему мнению, одним из вариантов 
объективизации "фантома" может являться 
метод обследования больного по Р.Фоллю, 
которым мы пользовались в повседневной, 
практике, работая с такими больными. 

Цель исследования - выявить наличие 
феномена фантома у больных, оперирован- 
ных по поволу мочекаменной болезни, доб- 
рокачественных или злокачественных новоо- 
бразований почек, матки, поликистоза яич- 
ников, а также устранить парадоксальное со- 
стояние удаленного органа с помощью элек- 
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тромагнитного излучения (ЭМИ или КВЧ) 
низкой интенсивности ММ-диапазона. 

Измерения проводились по контрольно- 
измерительным точкам (КИП) меридианов, 
соответствующих патологии обследуемого 
органа. Вместо ожидаемых минимальных 
показателей (10-15 ед.) у некоторых больных 
получили высокие цифры (85-95 ед.) на ис- 
следуемых по методу Р.Фоллю меридианах 
удаленного органа, т.е. там, где изменений 
не должно было быть. Измерения проводи- 
лись многократно и с учетом высоких пока- 
зателей данный феномен назван нами пара- 
доксальным состоянием удаленного органа, 
т.е. фантом, 

В условиях поликлиники нами проведе- 
но лечение 15 больных с диагнозом 
"хронический пиелонефрит” единственной 
почки, сопровождавшимся выраженной Go- 
левой симптоматикой на стороне удаленной 
и существующей почки при неизменных или 
мало измененных анализах мочи. Лечение 
осуществляли воздействием ЭМИ ММ- 
диапазона на КИП оставшейся почки и по- 
лучили положительный результат после 6-8 
процедур. При воздействии на КИП orcyrcr- 
вуюшей почки лечебный эффект оказался 
более быстрым - после первых же процедур 
исчезал болевой синдром, улучшалось общее 
состояние больных, быстрее нормализова- 
лись измененные показатели КИП. Измеряя 
показатели точек акупунктуры no Р.Фоллю 
сжедневно, мы наблюдали их быструю нор: 
мализацию в зоне меридиана отсутствующей 
почки, что сопровождалось и улучшением 
клинической картины заболеваний (рис.1, 
2). 

Аналогичная картина получена нами 
при воздействии ММ-волнами низкой инте- 
нсивности на точки удаленного яичника y 5 
больных, матки у 6 больных. При работе с 
соответствующими КИП меридиана мочево- 
го пузыря возникшие после операции дизу- 
рические явления быстро исчезали после 1-3 
сеансов ЭМ И-терапии. 

При развитии "фантома" удаленного 
яичника или матки часть больных испыты- 
вала боли в области мочевого пузыря, в поя- 
сничной области, появлялась дизурия, т.е. 
развивалась так называемая парадоксальная 
реакция удаленного органа. Измерение по 
методу Р.Фолля выявляло чрезвычайно вы- 
сокие показатели КИП - 85-95 ел. яичника 
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Рис.1. Графическое изображение КИП после 
КВЧ -терапии двух больных одного возраста с 
диагнозом хронический пиелонефрит единст- 
венной почки, развивавшийся после удале- 
ния коллатеральной почки по поводу злока- 
чественного новообразования. 

—— - КИП больного, леченного КВЧ на 
область единственной мочки. «ome ~ КИП 
больного, леченного КВЧ на область отсутс- 
твуюшей почки (“фантом”). Более быстрая 
нормализация показателей по Р.Фоллю при 
лечении "фантома" 
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Рис.2. Графическое изображение КИП в ди- 
намике при КВЧ-терапии у больной 65 лет. 
После удаления левой почки по поводу рака 
в течение 2,5 лет боли в поясничпой области. 
Лечилась по поводу хронического пиелонеф- 
рита единственной почки (при неизменных 
анализах мочи). После кратковременного во- 
здействия ММ-волнами на область отсутст- 
вующей почки ( o } исчез боле- 
вой синдром. —— ~ воздействие на един- 
ственную почку. Более медленная нормали- 
зация показателей КИП после КВЧ -терапии 
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Рис.3. Графическое изображение КИП s mu- 
намике при КВЧ-терапии больной 42 лет, 
страдающей хроническим циститом в течение 
1,5 лет (после удаления матки по поводу фи- 
бромиомы и яичников по поводу поликисто- 
за). Традиционное лечение антибиотиками и 
уросептиками оказалось неэффективным. 
После однократного воздействия КВЧ на o6- 
ласть лобка в течение 30 минут (A=7,1 мм) 
купирован болевой синдром и снизились по- 
казатели КИП "фантома" яичников и матки 
( ) На 3-й день воздействия КВЧ 
нормализовались показатели мочевого 
пузыря по Р.Фоллю ( ----------- ) 





или матки, тогда как показатели, измеряе- 
мые с меридиана мочевого пузыря, были на 
10-15 ед. ниже (75-80 ед.). При воздействии 
ЭМИ на точки "фантома" после 1-3 сеансов 
терапии исчезали дизурические явления и 
болевой синдром (рис.3). 

Таким образом, нам удалось "объективи- 
зировать” парадоксальное состояние удален- 
ного органа путем измерения его показателя 
по методике Р.Фолля. В данной ситуации 
мы имели дело, по-видимому, не с истин- 
ными хроническими заболеваниями 
(хроническим пиелонефритом единственной 
почки, хроническим циститом), а с измене- 
нием энергетических показателей удаленного 
органа, которые и симулировали эти заболе- 
вания с появлением таких симптомов, как 
боли, дизурические явления при нормаль- 
ных показателях мочи. 

Воздействуя КВЧ на КИП меридианов 
удаленных органов, мы устраняли явление 
"фантома", обусловливающего болевой синд- 
ром и дизурию, т.е. излечивали больных, 
длительно страдавших “хроническими уроло- 
гическими" заболеваниями, связанными с 
оперативным удалением почки, матки или 
ЯИЧНИКОВ. 


ПРИМЕНЕНИЕ КВЧ-ТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 
НА КУРОРТЕ АНАПА В САНАТОРИЯХ “РУСЬ” И "АНАПА" 


Л.К.Семейкина, М.С.Хижняк, Т.М. Быковская, Н.Н. Шуплецова 
Россия, курорт Анапа 


В 1995 году на курорте Анапа в санато- 
риях "Русь" и "Анапа" были организованы 
кабинеты КВЧ-терапии, оснащенные аппа- 
ратами “Явь-1” (A=7,1 мм), “Явь-1” 
(A=5,6 мм), “Электроника 101” (A=4,9 мм), 
"Порог". Кабинеты оформлены в спокойных 
цветовых тонах, созданы комфортные усло- 
вия, процедуры проводились в музыкальном 
сопровождении. 

За 6 месяцев 1995 года пролечено 430 
человек. Больные получали комплексное ле- 
чение: климотобальнеотерапию, грязелече- 
ние, минеральные воды. В трудных случаях 
применялась иглотерапия и гомеопатия, по- 
добранная по методу Фолля. Лечение прово- 
дилось по отработанным методикам воздейс- 


твия на БАТ, по зонам Захарьина-Геда, на 
патологические очаги и пораженные органы. 
Наибольший процент составили больные с 
патологией органов дыхания, что объясняет- 
ся профилем курорта: основной контингент 
составляли лети. 

В зависимости от возраста больного, 
конкретной патологии и степени тяжести 
заболевания использовались от 1 до 8 точек, 
время от 25-30 минут ежедневно или через 
день от 4 до 15 процедур на курс. Часть па- 
циентов, 36 детей и 3 взрослых, страдали 
бронхиальной астмой атопической формы, 
10 детей и 23 взрослых инфекционно- 
аллергической формой, причем 10 из них - 
гормонозависимой. 
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Значительную группу составили боль- 
ные с хроническим и рецидивирующим обс- 
труктивным бронхитом - 68 человек. 

Хроническая пневмония наблюдалась у 
10 человек, болезни верхних дыхательных 
путей (тонзиллиты, фарингиты, риниты, CH- 
нуситы, ларингиты) - у 44 человек. Из них 
1/3 аллергической этиологии, в том числе 
амброзийный поллиноз. 

28 человек - больные аллергическими 
заболеваниями кожи (атопический дерматит, 
нейродермит, псориаз, ихтиоз). 

При выборочном обследовании детей с 
аллергическими заболеваниями, получивших 
КВЧ -терапию, была выявлена поливалент- 
ная пищевая аллергия, бактериальная и бы- 
товая сенсибилизация, а в некоторых случа- 
ях аллергия к пыльпе растений, что подт- 
верждало диагноз "поллиноза". На Y3- 
исследовании ЖКТ у этих больных выявле- 
ны изменения как со стороны печени 
(увеличение размеров, расширение желчных 
протоков и т.д.), желчного пузыря по типу 
врожденных аномалий и дискинезий преи- 
мущественно по гипотоническому типу, так 
и нередко диффузные изменения в поджелу- 
дочной железе. В анализах крови выявилась 
эозинофилия с лимфоцитозом. В анализах 
мочи - оксалурия. При иммунологическом 
исследовании - типичная для этих больных 
дисиммуноглобулинемия со снижением Ig A, 
повышением 15 М и Ig E, при нормальном 
или слегка повышенном Ig D. 

Воздействия у этих больных осуществ- 
лялись на область грудины, проекцию кор- 
ней легких и на БАТ местного и общего 
действия меридианов легких, толстого ки- 
шечника, мочевого пузыря, передне- и зад- 
несрединного меридианов, меридиана под- 
желудочной железы. 

У больных атопической бронхиальной 
астмой отмечалось урежение приступов уже 
со второй процедуры, улучшение отхожде- 
ния мокроты, снижение количества бронхо- 
литических ингаляционных препаратов с 8 
до 2 раз в сутки, что позволяло уменьшить 
дозы гормональных средств. 

У больных с инфекционно аллергичес- 
кой формой бронхиальной астмы отмечалось 
волнообразное течение с периодами времен- 
ного ухудшения. У остальных пациентов 
эффекта от лечения не наблюдалось. 
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У больных с аллергическими поражени- 
ями кожи применение КВЧ-монотерапии 
ощутимого эффекта не давало, только комп- 
лексное лечение (эндоэкологическая очист- 
Ka, бальнеогрязелечение, инфракрасная лазе- 
ропунктура, ИРТ по меридианам желудка, 
печени, поджелудочной железы, мочевого 
пузыря) позволило получить положитель- 
ный результат. 

Хороший эффект был получен у боль- 
ных с заболеванием опорно-двигательного 
аппарата: 4 детей и 58 взрослых. 

При лечении больных с остеохондрозом 
позвоночника (40 человек) и с артрозо- 
артритами (22 человека) отмечалось после 
первых процедур усиление боли с последу- 
ющим уменьшением и исчезновением боле- 
вого синлрома, улучшение сна, снижение 
раздражительности и тревоги. Во время про- 
цедур многие больные отмечали приятное 
расслабление и засыпали. Через несколько 
часов появлялась бодрость, прилив сил. 

При лечении артрозо-артритов наилуч- 
ший эффект был достигнут при сочетанном 
применении КВЧ -терапии и инфракрасного 
лазера. 

Среди заболеваний мочеполовой систе- 
мы (24 человека) наилучший эффект полу- 
чен при лечении циститов, сопровождаю- 
щихся функциональным недержанием мочи. 
Дизурические расстройства исчезали уже по- 
сле первого сеанса. 

Миомы матки размерами до 6 недель бе- 
ременности полвергались обратному разви- 
тию. Неэффективным было лечение аднек- 
ситов и фиброзных узлов матки. 

При лечении эндокринных заболеваний, 
а именно сахарного диабета, воздействие 
проводилось на инсулиновую точку эндок- 
ринного меридиана, точку углеводного об- 
мена меридиана поджелудочной железы. 

У 75% этих больных отмечалось улуч- 
шение самочувствия, снижение сахара в кро- 
ви, удалось снизить потребляемую дозу ин- 
сулина. При лечении больных пожилого во- 
зраста с атеросклерозом с помощью аппарата 
“Электроника 101” (A=4,9 мм) отмечали 
уменьшение или исчезновение шума в ушах 
и головокружения, улучшение сна, снятие 
депрессии. 

При лечении вертебробазилярной недос- 
таточности аппаратом "Порог" с первых 
процедур пациенты отмечали улучшение 
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общего состояния и самочувствия, прекра- 
щалось головокружение при поворотах голо- 
вы, исчезали боли в шейном отделе позво- 
ночника, наблюдалась положительная дина- 
мика Ha РЭГ. 

Для лечения больных с патологией ор- 
ганов дыхания применяли аппараты "Явь-1" 
(A=5,6; A=7,1 мм) и "Порог". 

С патологией костномышечной системы 
эффективнее лечение было на длинах волн 
№=5,6 и.А4,9 мм ("Электроника 101"). 

При сосудистой патологии использова- 


Таким образом, применение КВЧ- 
терапии в комплексном лечении с использо- 
ванием санаторно-курортных факторов по- 
вышает эффективность лечения при различ- 
ных заболеваниях внутренних органов и 
костномышечной системы. 

КВЧ-терапия хорошо сочетается с Apy- 
гими курортными факторами, практически 
не имеет противопоказаний и побочных 
действий, может использоваться как атрав- 
матичная рефлексотерапия. Повышает пси- 
хоэмоциональный тонус. 


КОМПЛЕКСНАЯ МИЛЛИМЕТРОВАЯ ТЕРАПИЯ В ПРОФИЛАКТИКЕ 
ОСЛОЖНЕНИЙ У ОНКОХИРУРГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 


Н.В.Лян, С.Д.Воторопин 
НИИ онкологии, НИИ полупроводниковых приборов, г. Томск 


лись аппараты  “Электроника-101” и 
"Порог". 
Оперативное вмешательство является 


одним из ведущих звеньев в комплексном 
лечении онкологических больных. Однако 
радикальные хирургические вмешательства с 
удалением основного очага с регионарными 
лимфоузлами и соседних органов ведут к 
значительной стрессовой перестройке орга- 
низма. Гормонально-метаболические и им- 
мунологические изменения, возникающие 
при хирургическом лечении, могут явиться 
основой возникновения различных ослож- 
нений послеоперационного периода, таких 
как перитонит, несостоятельность анастомо- 
3a, панкреатит, пневмония. Лечение возни- 
кших осложнений не всегда эффективно. 
В этой связи, как нам представляется, BHH- 
мание клиницистов прежде всего должно 
быть направлено на профилактику возмож- 
ных осложнений. Анализ литературы [1, 2] 
показывает, что в этом направлении больше 
вопросов, чем положительных решений. На 
что обращать внимание в первую очередь: на 
повышение иммунитета, активность гормо- 
нальной системы, состояние метаболизма, 
усиление функции оперируемых органов? 
Как видно, это методологическая проблема. 
Мы полагаем, что в основе профилактики 
осложнений должен лежать принцип восста- 


новления и сохранения функционирования 
организма в целом. 

Лечение проведено у 112 больных после 
операций на органах брюшной и грудной 
полостей по поводу рака легких, желудка, 
пищевода. У всех больных перед операцией 
были изучены функциональные состояния 
организма по данным электрокожного соп- 
ротивления с помощью аппарата “Рофус- 
24K". Найденные изменения явились OCHO- 
вой для комплексной коррекции функций 
организма до и во время операции. В бли- 
жайшем послеоперационном периоде также 
проводилось исследование с помощью аппа- 
para "Рофус-24К" и анализ полученных pe- 
зультатов давал ключ для качественной кор- 
рекции функций организма в целом. 

Полученные результаты легли в основу 
разработки трех методологических подходов 
в профилактике послеоперационных ослож- 
нений онкологических больных. Во-первых, 
при значительном ослаблении резистентнос- 
ти организма по данным снижения показа- 
теля ТР (тройного обогревателя) воздейст- 
вию миллиметровой терапией с помощью 
аппарата "ЛУЧ-КВЧ" [3] подвергались точки 
IM 17 ("океан энергии") (44 больных). Bo- 
вторых, при наличии вышеуказанных изме- 
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нений в ТР, а также значительном измене- 
нии (ослабление или повышение функции) 
в оперируемом органе миллиметровой тера- 
пии подвергались точки ЇМ 17, а также 
“точки входа" энергии в случае ослабления 
его функции, при усилении функции осу- 
ществлялось дополнительное воздействие 
светодиодным прибором ФСП-2 или моду- 
лированным лазерным излучением 
(0,638 мкм) (35 больных) [4]. В-третьих, при 
значительных изменениях функционального 
состояния организма, особенно в оперируе- 
мых органах, а также в органах, обеспечива- 
ющих выработку и распределение 
"питающей" и "защитной" энергии, лечение 
проводилось комплексно, включая иглотера- 
пию (33 больных) [5]. 

Исследования показали, что такая инди- 
видуализация профилактических мероприя- 
тий способствует уменьшению "напряжения" 
функционального состояния симпатоадрена- 
ловой и гипофизарно-надпочечниковой сис- 
тем и повышению неспецифического имму- 
нитета по данным АКТГ, ТТГ, кортизола, 
катехоламинов и метаболических процессов 
(T3, Т4, инсулин, сахар, КЩС крови, Mera- 
болиты углеводного обмена), Т и В система 
иммунитета. 

Функциональная активность адаптаци- 
онных механизмов и нормализация функци- 
онирования организма в целом способству- 


ют благоприятному течению ближайшего 
послеоперационного периода и профилакти- 
ке различных заболеваний. 
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МИЛЛИМЕТРОВАЯ ТЕРАПИЯ ПРОЕКЦИОННОЙ БОЛИ (ФАНТОМА) 
Н.В.Лян, С.Ю. Bomoponun 


ОНЦ Сибирского медицинского университета, НИИ полупроводниковых приборов, г. Томск 


Болевые ощущения в отсутствующей 
конечности (явление фантома) почти во всех 
случаях преслелуют больных после ампута- 
ции. Причем в раннем послеоперационном 
периоде они носят ощущение боли, а в поз- 
днем - ощущения онемения, зуда. В боль- 
шей степени явление фантома наблюдается 
после удаления ног, в меньшей степени - 
рук и очень редко других частей тела 
{молочной железы, полового члена). 

Терапия острого и хронического болево- 
го синдрома фантома весьма затруднительна, 
так как при этом участвуют центральные ме- 
ханизмы чувствительности. В этой связи на- 
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значение различных анальгетиков и даже на- 
ркотических препаратов приносит временное 
облегчение. О малоуспешной терапии фан- 
тома сочетанием анальгетиков, анастетиков 
и рефлексотерапии сообщалось нами ранее 
[1]. 

В последнее время ввиду использования 
в клинической практике миллиметровой те- 
рапии стало возможным более качественно 
купировать болевой синдром фантома. Тео- 
ретические предпосылки и методические ос- 
новы купирования явления фантома нами 
почерпнуты из сообщений И.В.Родштата [2- 
4]. 
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У 14 больных после ампутации нижней 
конечности (на уровне голени и бедра) иу 8 
больных после ампутации верхней конечно- 
сти (предплечья и плеча) в раннем послео- 
перационном периоде, начиная с 3-5 mus 
после операции, отмечались болевые OMY- 
щения отсутствующих частей тела. Болевые 
ощущения носили непрерывный мучитель- 
ный характер, усиливались в ночные часы, 
для их купирования прибегали к назначе- 
нию сначала анальгетиков, а по истечении 
нескольких дней - наркотических препара- 
тов. Естественно, что подобная терапия уг- 
нетала больных, нарушалось психоэмоцио- 
нальное состояния и работоспособность, что 
подтверждалось данными биоэнергетическо- 
го исследования канальной системы 
(ослабление функции "перихарла" и 
"тройного обогревателя"). 

Для купирования болевого синдрома мы 
использовали многоканальный аппарат мил- 
лиметровой терапии серии "ЛУЧ-КВ9", Bar- 
носной датчик аппарата устанавливали на 
одноименную сторону паховой области 
{после ампутации ноги) или плечевого сус- 
тава (после ампутапии руки) в течение 30 
минут. Для усиления центрального звена 
анальгезий применяли стимуляцию ИРТ co- 
ответствующих активных аурикулярных то- 
чек (ААТ) и возлействие на активные зоны 
скальпа противоположной стороны. Такая 
комплексная терапия, включающая в себя 
воздействие миллиметровых волн, ААТ и 
зон скальпа, полностью купировала явление 
фантома. Болевых ошушений больные не 
испытывали, и только требовалось назначе- 
ние на ночь снотворных средств. 

В основе механизма миллиметрового BO- 
здействия на крупные суставы (тазо- 
бедренный или плечевой) лежит активация 
вегетативно-репепторной и вегетативно- 
эффекторной систем соответствующих чувс- 
твительных центров (поля Бродмана), нахо- 
дящихся в области задней центральной из- 
вилины головного мозга. Кроме этого, тера- 
пия усиливается путем дополнительного во- 


здействия на активные зоны скальпа верхней 
трети области задней центральной извилины 
(чувствительные центры ноги), средней тре- 
ти - чувствительные дентры руки 
(чувствительные центры при скальпотера- 
пий). 

Воздействие на активные точки аурику- 
лотерапии "Hora", “рука”, "гипоталамус", 
“кора головного мозга", “антистрессовая“, 
"надпочечник" оказывает седативное влияние 
на организм. Такая терапия продолжалась в 
течение 7-10 дней. 

Таким образом, комплексная терапия 
фантома, включающая в себя возлействие 
миллиметровыми волнами на область круп- 
ных суставов и иглоукалывание соответст- 
зующих точек аурикулярной терапии 30H 
скальпа, оказывает анальгезирующий, обще- 
укрепляющий эффект. Полтверждением 
этому служит снижение уровня стресс- 
гормона кортизола, нормализация гемоди- 
намики, KIIIC, а также функционального 
состояния организма по данным электричес- 
кого сопротивления, определяемым по мето- 
ду Накатани с помошью аппарата "РОФУС- 
24". 
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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ММ-ТЕРАПИИ В УСЛОВИЯХ КАБИНЕТА 
НЕТРАДИЦИОННЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ 


Ю.К.Агапов, И.Д.Агапова, С.Д.Воторопин 


Томский нефтехимический комбинат, НИИ полупроводниковых приборов, г. Томск 


В последние годы ММ-терапия с высо- 
кой эффективностью используется в веду- 
щих клиниках внутренних болезней. Полу- 
чены удовлетворительныє результаты при 
лечении язвенной болезни желудка и 12- 
перстной кишки, гипертонической болезни, 
бронхиальной астмы и других заболеваний. 

Целью нашей работы явилось примене- 
ние этого метода при лечении острых и хро- 
нических заболеваний у работников промы- 
шленного предприятия сферы химического 
производства. Ускорение сроков излечения 
острых заболеваний и предупрежление реци- 
дивов хронических заболеваний не только 
сохраняет здоровье, но и ведет к снижению 
дней временной утраты трудоспособности на 
производстве. 

Для достижения этой цели мы исполь- 
зовали кабинет нетрадиционных методов ле- 
чения, развернутый в структуре первичного 
звена здравоохранения на базе поликлиники 
ТНХК и максимально приближенный к 
производству. Начиная с 1992 г. кабинет по- 
степенно оснащался различными аппаратами 
для ММ-терапии и в настоящее время имеет 
многоканальный аппарат серии "ЛУЧ КВЧ" 
с выносными головками, выполненными на 
основе генераторного модуля М55314, рабо- 
тающего в диапазоне 41-63 ГГц при рабочем 
напряжении 2,2-4,8 В и токе 0,04-0,08 А, 
встроенного в диэлектрическую оправу диа- 
метром 22 и высотой 12 мм. 

В кабинет нетрадиционных методов ле- 
чения направляются больные с самыми раз- 
нообразными заболеваниями, предваритель- 
HO обследованные на базе поликлиники C 
уточненным нозологическим диагнозом. 
Чаще всего это пациенты, которые плохо 
поддаются обычным медикаментозным ме- 
тодам лечения или с плохой переносимо- 
стью лекарственных препаратов. Не прово- 
дилось лечения больным с состояниями, 
требующими хирургического вмешательства 
или с подозрением на онкологические забо- 
левания. 

В своей работе мы придерживаемся био- 
энергетической концепции и синдромально- 
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го подхода для диагностики и терапии, а в 
разработке методик лечения используем за- 
коны восточной иглорефлексотерапии. 
Соблюдение этих законов, по нашему мне- 
нию, позволяет оптимизировать биоэнерге- 
тическое лечебное воздействие и значитель- 
но сократить сроки лечения. 

Имея опыт чжень-цзю-терапии, мы 
быстро убедились в сходстве этого древнего 
метода лечения с современным возлействием 
ММ-волн, как по модальности сенсорных 
ощущений, так и по эффекту, вызываемому 
обоими видами терапии. Исходя из собст- 
венных наблюдений и используя данные ли- 
тературы, мы провели отработку нескольких 
методик лечения ММ-волнами, ставя во гла- 
ву угла индивидуальный и целостный под- 
ход к больному человеку. Отрабатывались 
следующие методики лечения: шокотерапия 
ММ-волнами, различные сочетания ИРТ и 
ММ-терапии, ММ-терапия и психотерапия, 
ММ-терапия и различные методы оздоров- 
ления организма. 

ММ-терапия проводилась по законам 
восточной рефлексотерапии, т.е. воздействие 
оказывалось на БАТ, а их выбор осуществ- 
AACA по закону “трех М" ("место, момент, 
метод"). Каждому сеансу ММ-терапии пред- 
шествовало диагностическое обследование с 
использованием методов восточной медици- 
ны, таких как исследование по ШУ- и МО- 
точкам, пульсовая диагностика, диагностика 
по языку, а также фоль-диагностика. В ре- 
зультате проводимой терапии часто наблю- 
далась быстрая смена симптомов, что требо- 
вало соответственно и смены акупунктурно- 
го рецепта, иногда на каждом сеансе лече- 
ния. Отмечена довольно четкая зависимость 
эффективности терапии ММ-волнами от си- 
лы и модальности сенсорных ощущений в 
период сеанса лечения, что согласуется с та- 
кими же наблюдениями при ИРТ. В целом, 
чем острее и выраженнее симптомы патоло- 
гического процесса, тем сильнее и разнооб- 
разнее сенсорные ощущения больного (от 
мурашек, тепла или холода до сильных бо- 
лей) и тем быстрее наступает положитель- 
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ный эффект лечения. У ряда больных 
(обычно при хронических вялотекущих за- 
болеваниях) не отмечалось никаких сенсор- 
ных реакций, однако при курсовом лечении 
ММ-терапия дает несомненный эффект. 

Использование методик шокотерапии и 
сочетания ИРТ и ММ-терапии выявило ряд 
особенностей. При острых процессах (ОРЗ, 
острые болевые синдромы) наиболее эффек- 
тивной оказалась следующая методика: на 
первом сеансе применение ИРТ, а на после- 
дующих - долечивание оставшихся симпто- 
мов ММ-терапией. В случае же хроничес- 
ких, особенно вялотекущих процессов, шо- 
котерапия ММ-волнами оказалась предпоч- 
тительнее ИРТ и их сочетаний. 

Преимуществом ММ-терапии по срав- 
нению с ИРТ является не только неинвази- 
вный характер воздействия, но и гораздо 
меньшее количество БАТ, участвующих в 
акупунктурном рецепте. Здесь главенствую- 
щее значение имеет правильная синдро- 
мальная диагностика и выбор оптимальных 
БАТ на данный момент времени. Вместе с 
тем, используя различные методы воздейст- 
вия на БАТ (селация, тонизация, гармониза- 
ция), мы заметили следующую особенность: 
при выраженных синдромах дефицита тони- 
зация иглами, а особенно прогревание по- 
лынными сигарами, более эффективны, чем 
тонизация (ло 5 ) ММ-волнами, в то время 
как седация и особенно гармонизация более 
эффективны методом ММ-терапии. 

Хорошо известен факт, что в течение Ce- 
анса ИРТ пациенты становятся особенно 
восприимчивы к суггестивному воздействию. 
Подобный эффект отмечается и в период ce- 
ансов ММ-терапии. Мы используем эту OCO- 
бенность ММ-волн для лечения неврозов и 
психосоматических заболеваний. Особенно 
эффективно сочетание психотерапии с ММ- 
волнами при таких состояниях, как конвер- 
сионный невроз, неврастения, лепрессивный 
невроз. 

В последнее время в практике работы 
нашего кабинета стали использоваться раз- 
личные методики оздоровления организма 
("расшлаковки" по Васильевой, Малахову и 
др.). Следует отметить, что на фоне очистки 
организма положительный эффект ММ- 
терапии наступает гораздо быстрее, более ус- 
тойчив и в большей степени проявляется его 
полилечебное действие. 





За два года использования ММ-терапии 
в практике кабинета нетрадиционных мето- 
дов лечения было пролечено 619 больных с 
самыми разнообразными нозологическими 
формами (см. таблицу). 


Таблица 








Нозология 


Острые респираторные 
заболевания 


ТИП 


Артериальная ертония 





| 8 | 979 | 
95. 


Практически у всех пролеченных боль- 
ных отмечалось улучшение общего самочув- 
ствия, нормализация сна, выравнивание нас- 
троения, повышение общего тонуса. 
У большей части больных во время процеду- 
ры регистрировался выраженный седатив- 
ный эффект - расслабление мышечного то- 
Hyca, общее успокоение, сонливость, часто 
глубокий сон. 

Нам прелставлялось обоснованным изу- 
чить влияние ММ-терапии при одном из 
самых распространенных заболеваний с вре- 
менной утратой работоспособности - ОРЗ. 
Традиционное амбулаторное лечение ОРЗ 
часто не дает необходимого эффекта и не 
избавляет больных от осложнений. Было 
пролечено 72 больных с явлениями ОРЗ 
{повышенная температура, озноб, насморк, 
головная боль, боль в горле, кашель, потли- 
вость, ломота в теле, обложенный язык). 

‘Согласно восточной диагностике их COC- 
тояние распенивалось как поверхностный 
синдром "Ветер-холод” и "Berep-xapa". БАТ 
подбирались индивидуально в зависимости 
от преобладающего в данный момент синд- 
рома. Воздействие проводилось в режиме се- 
дации (от 30 до 60 минут). Количество сеан- 
сов (от 1 до 6) определялось практически 
полной клинической ремиссией. Следует 
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отметить, что в случае начала лечения в 1-й 
день заболевания отмечалась быстрая редук- 
ция (в течении суток) всех симптомов ОРЗ и 
обычно требовались еще 1-2 сеанса для пол- 
ного прекращения насморка или ликвида- 
ции астенического синдрома. Если же лече- 
ние начиналось через несколько дней после 
начала болезни, редукция симптомов наблю- 
далась обычно с 3-го сеанса и проходила бо- 
лее медленно (5-6 сеансов). Если даже боль- 
ные имели в анамнезе хронические заболе- 
вания верхних дыхательных путей, то ни в 
одном из случаев лечения ММ-волнами 
обострения хронической патологии не раз- 
вивалось. При обычном амбулаторном лече- 
нии в половине всех случаев наблюдались 
такие осложнения, как ангины, гайморит, 
ларингит, бронхит. Больные, получившие 
ММ-терапию, смогли уже после первого се- 
анса приступить к труду и долечиваться по 
месту работы. 

Сложилась ситуация, что наиболее часто 
в кабинет нетрадиционных методов лечения 
направляются больные с такой нозологичес- 
кой формой, как остеохондроз, так как обы- 
чное амбулаторное лечение малоэффективно 
и болезнь лишает больных трудоспособности 
на длительный срок. Если придерживаться 
восточной диагностики, то в группе этих 
больных встречаются самые разнообразные 
синдромы. Терапия этих больных требует 
строго индивидуального подхода и комплек- 
сного лечения. По нашим данным наиболее 
эффективным методом является сочетание 
ИРТ c ММ-терапией, а после стихания OCT- 
роты процесса - подключение массажа и BO- 
дных процедур. Выявлена следующая зако- 
номерность: наибольший лечебный эффект 
получается тогда, когда ММ-воздействие 
оказывается на точки заднего срединного 
меридиана (Tl4, Тб, T4), а иглы ставятся на 
отдаленные БАТ. Ликвидация функциональ- 
ного блока позвоночника методом мануаль- 
ной терапии значительно улучшает результа- 
ты лечения и сокращает сроки выздоровле- 
ния. 

Очень хорошо зарекомендовал себя ме- 
тод ММ-терации в лечении больных C HER- 
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розами. Его выраженное седативное дейст- 
вие, быстрая коррекция функциональных 
вегетативных дисбалансов, обезболивающий 
эффект позволили проводить лечение прак- 
тически без медикаментозных препаратов, 
подкрепляя ММ-воздействие только психо- 
терапией. Катамнестическое исследование 
показало, что устойчивость и длительность 
ремиссии у пациентов, пролеченных ММ- 
волнами, выше, чем при традиционном ме- 
дикаментозном лечении. 

Больные с артериальным давлением 
{АД} представляют очень неоднородную 
группу, гле повышенное АД является лишь 
одним из симптомов болезненного процесса. 
В этой группе особенно ярко проявляется 
полилечебное действие ММ-волн, когда на- 
ряду с редукцией многих болезненных CHMI- 
томов, таких как цефалгия, головокружение, 
шум в голове, боль в области сердца, почти 
всегда наблюдается возвращение АД к ниж- 
ней индивидуальной норме. 

Наиболее наглядно действие MM- 
терапии при НОД (нейроциркуляторной 
дистонии), когда уже после первых процедур 
купируются практически все субъективные 
проявления заболевания, 

Применение ММ-терапии у больных C 
различными формами ИБС значительно 
улучшает их клиническое состояние: умень- 
шается количество приступов стенокардии, 
их продолжительность, соответственно уве- 
личивается толерантность к физическим на- 
грузкам, повышается общий тонус. 

В пелом следует отметить, что введение 
в терапевтический арсенал амбулаторной 
помощи ММ-терапии практически при всех 
нозологических формах позволило значи- 
тельно уменьшить или даже совсем отказать- 
ся от применения медикаментозных средств 
при одновременном повышении эффектив- 
ности лечения. 

Использование ММ-терапии в условиях 
медицинского кабинета на промышленном 
предприятии показало ее высокую экономи- 
ческую эффективность (в 2, 3 раза снизилось 
количество дней нетрудоспособности, повы- 
силась производительность труда). 
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ КВЧ-ТЕРАПИИ В УСЛОВИЯХ ОТДЕЛЕНИЯ 
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНИЦЫ №7 г. СЕВАСТОПОЛЯ 


Ю.Г.Андрианова, А.В.Топоева, В.В. Тимошин 


На базе кабинета нетрадиционных мето- 
дов лечения, входящего в состав отделения 
реабилитации, КВЧ-терапией стали зани- 
маться с 1990 года, когда были приобретены 
аппараты "Явь-1-5,6” и "Явь-1-7,1”. Они mc- 
пользовались по методикам, утвержденным 
Комитетом по новой медтехнике. 

Поскольку за основу лечения больных, 
обращающихся в кабинет, принимались тра- 
диции классической восточной медицины, 
вскоре стало объяснимым желание допол- 
нить регионарное воздействие ММ-волн 
акупунктурным на биологически активные 
точки (БАТ) вовлеченных в патологический 
процесс меридианов. На наш взгляд, эффек- 
тивность лечения больных таким комбини- 
рованным способом оказалась выше. Попыт- 
ки найти единомышленников в возможности 
применения многозональной КВЧ-терапии 
привели к сотрудничеству с НИИ ТМ 
г. Днепропетровска, на базе которого был 
уже создан 2-канальный аппарат "Луч-КВЧ". 
Целью нашей совместной с ними работы на 
аппаратуре этой серии явилось, с одной сто- 
роны, изучение эффективности лечения как 
при автономном использовании КВЧ, так и 
при сочетании с другими существующими 
методами (APT, nasepo-, су-джок терапией), 
а с другой - разработка и усовершенствова- 
ние многоканальных аппаратов для КВЧ- 
пунктуры. 

Работа осуществлялась в кабинете нетра- 
диционной медицины, который располагает 
следующей аппаратурой: 

1. Аппараты “Явь-1-5,6” и "Явь-1-7,1°, 
2- и 4-канальные аппараты "Луч-КВЧ" c вы- 
носными малогабаритными генераторными 
головками, обеспечивающими простую фик- 
сацию на выбранных БАТ. 

2. Сканирующие лазерные установки 
типа СМ-1 и СМ-3. 

3. Аппаратно-программный диагности- 
ческий комплекс "Ryodoraku". 

В отделение восстановительного лечения 
направляются больные с различными забо- 
леваниями, предварительно обслелованные в 
условиях поликлиники, без возрастного цен- 
за, чаще всего прошедшие не один курс ме- 


дикаментозного, физиотерапевтического ле- 
чения без заметного эффекта. 

В своей работе мы стремимся использо- 
вать законы классической чжень-цзю Tepa- 
IHH, так как считаем, что она имеет много 
точек соприкосновения с современным спо- 
собом лечения ММ-волнами по сходству се- 
нсорного отклика и по получаемому эффек- 
Ty. 

Применение многоканальной КВЧ- 
пунктуры позволило использовать при лече- 
нии от 2 до 6 БАТ, что значительно расши- 
ряет возможности врача-рефлексотерапевта. 
При необходимости подключались точки уха 
либо су-джок терапия. Рецептура точек под- 
биралась согласно канонам китайской меди- 
цины и корректировалась в процессе всего 
курса лечения. Применялись элементы пси- 
хотерапии, музыкотерапии. 

Выборочно осуществлялась диагностика · 
по риодораку в начале и по окончании курса 
лечения с необходимой коррекцией. Нами 
не замечено какой-либо зависимости между 
эффективностью КВЧ-терапии и интенсив- 
ностью сенсорных ощущений пациента в 
процессе лечения. 

Используя аппараты КВЧ на разных ча- 
стотах, можно предположить зависимость 
эффективности лечения не столько от пара- 
метров частоты, сколько от одномоментнос- 
ти и целесообразности КВЧ-воздействия на 
те БАТ, которые выбраны по принципу ин- 
дивилуального подхода к пациенту. B этой 
связи у практикующих врачей возникают 
трудности в подборе необходимой редептуры 
точек. Существуют попытки объективизации 
и коррекции результатов при различных ме- 
тодах лечения с помощью многочисленных 
диагностических подходов (по Фоллю, рио- 
дораку, Акабанэ), но по сей день лечебно- 
профилактические учреждения не имеют 
адекватной аппаратуры. 

Разработка лечебно-диагностического 
комплекса для врачей многих специальнос- 
тей весьма актуальна. 

За неполных 3 года использования аппа- 
patos серии “Луч-КВЧ" в практике отделе- 
ния восстановительного лечения было про- 
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лечено 260 человек с самыми различными 
нозологиями (см. таблицу). 


Таблица 









Заболевания 





Желудочно- 
кишечного тракта 
Бронхолегочной 


Патология сердца и 
сосудов (в том числе 
диабетические анги- 









Несомненно преимущество использова- 
ния КВЧ-терапии как неинвазивного безбо- 
лезненного метода лечения больных. Имея 
более 200 наблюдений, можно констатиро- 
вать, что предпочтительнее использовать ле- 
чение ММ-волнами в случаях седативного 
влияния на меридианы, тогда как тонизация 
гораздо более эффективна при чжень-цзю 
терапии, а гармонизация достижима соче- 
танным применением этих двух методов. 

Необходимо отметить целесообразность 
применения комбинации лазеро- и КВЧ- 
терапии в практике лечения трофических 
язв кожи, а также язвенной болезни желудка 
и 12-перстной кишки. Мы видели 3 случая 
заживления трофических язв голени после 
3-4-летнего периода неэффективности дру- 
гих методов лечения. Вначале проводилось 
10-12 сеансов лазеротерапии, затем перехо- 
дили на 12-15 сеансов КВЧ-пунктуры. 

В последние годы получила широкое 
распространение су-джок терапия, разнооб- 
разные методики очищения организма от 
шлаков по Малахову, Сарчуку и т.д. Мы ис- 
пользуем эти методы в сочетании с лечени- 
ем ММ-волнами, а также предприняли по- 
пытку с появлением более современных 
приборов "Луч-КВЧ" воздействовать Ha точ- 
ки кистей и стоп аналогично су-джок аку- 
пунктуре. 

Во время проведения сеанса КВЧ- 
терапии и после него большинство пациен- 
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тов отмечало явный седативный эффект, ко- 
торый проявлялся в ощущении покоя, сон- 
ливости, мышечной релаксации. Достигну- 
тый эффект не исчезал в течение всего курса 
лечения. 

У подавляющего большинства больных 
отмечено улучшение общего самочувствия, 
нормализация сна, повышение жизненного 
тонуса. Интересно, что происходили поло- 
жительные изменения, связанные не только 
с основным заболеванием, но наблюдались 
признаки гармонизации всего организма в 
целом. Так при лечении затянувшейся пне- 
вмонии у пациентки нормализовалась работа 
желудочно-кишечного тракта, а у больной с 
коксартрозом произошло выравнивание нас- 
троения, наладился режим сна и бодрствова- 
HAA. 

При лечении ММ-волнами необходимо 
констатировать противорецидивный эффект 
в течении хронических заболеваний. 9 паци- 
ентов, проходящие в нашем кабинете регу- 
лярные курсы противорецидивной КВЧ- 
терапии в связи с заболеваниями желудочно- 
кишечного тракта, не имели обострений в 
течение 3 лет. Двум больным с ревматоид- 
ным артритом профилактические курсы 
КВЧ-терапии позволяют держаться на малых 
поддерживающих дозах гормонов. Перспек- 
тивы работы в этом направлении наиболее 
заманчивы, 

Поскольку более широкое распростране- 
ние КВЧ-терапия получила в лечении забо- 
леваний ЖКТ, по этой теме имеется больше 
методик и наблюдений. Есть смысл поде- 
литься подходом к лечению бронхо- 
легочной и костно-мышечной патологии. 

Нами были предприняты попытки лече- 
ния больных с патологией органов дыхания 
сочетанным применением аппаратов "Явь-1" 
на межлопаточную зону или нижний край 
грудины, и "Луч-КВЧ" на отдельные БАТ 
или на точки "чудесных" меридианов. В дру- 
гом варианте мы использовали "Луч-КВЧ" 
на точки 2 парных меридианов, а ИРТ про- 
водили с учетом синдромального комплекса. 
Нередко прибегали к аурикуло- или су-джок 
терапии. 

Из 22 наблюдаемых нами пациентов 2 
не отметили каких-либо изменений, а у 20 
из них не зарегистрировано обострений в 
течение года. Даже в случаях присоединения 
инфекции, которая протекала значительно 
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быстрее и легче чем обычно, за ней не сле- 
довало обострение основного заболевания. 

Хороший эффект получен при лечении 
больных с такими заболеваниями костно- 
мышечной системы как остеохондрозы, арт- 
риты, переломы костей. 

При лечении такого распространенного 
заболевания как остеохондроз необходим 
комплексный подход. Больным, требующим 
мануальной коррекции, необходима кон- 
сультация и помощь вертебролога, после че- 
го уже целесообразно применение ИРТ в со- 
четании с КВЧ-терапией. Мы использовали 
4-канальный "Луч-КВЧ" на местные точки, а 
на отдаленные БАТ - иглы, или же наоборот. 
Особой разницы в полученном эффекте от 
подобных вариантов не заметили. 

Пациентам, не нуждающимся в ману- 
альной коррекции, проводились курсы КВЧ- 
ИРТ терапии (или су-джок терапии) в соот- 
ветствии с их синдромальным комплексом. 

Необходимо отметить положительный 
эффект КВЧ-терапии при таких трудно под- 
дающихся лечению заболеваниях, как об- 
менно-дистрофические и посттравматичес- 
кие артрозы, переломы костей. Более быст- 
рый и выраженный эффект заметен там, где 
сохранена анатомическая структура сустава; 
болевой синдром купируется уже во время 
первых 3-5 сеансов. 

При переломах костей использовались 
БАТ методом имитации “большого укола". 
Уже к 6-7-му сеансу КВЧ-терапии в зоне пе- 
релома уменьшался отек тканей, восстанав- 
ливались конфигурация костей, увеличивал- 
ся объем движений. 


Эту группу больных целесообразно брать 
на лечение ММ-волнами как можно раньше, 
сразу после снятия фиксирующих повязок 
или же с гипсовой повязкой, действуя по 
рефлекторным зонам на здоровой конечнос- 
ти. 

Эффективно использование КВЧ- 
терапии при нейроциркуляторной дистонии, 
когла уже после 2-3 процедур нивелируются 
основные субъективные симптомы у пацие- 
HTOB. Этот метод перспективен для больных 
диабетическими ангиопатиями, облитериру- 
ющим эндартериитом, особенно в сочетании 
с лазеротеранией, но требует дальнейшего 
наблюдения и накопления материала. 


Выводы 


1. Метод многоканальной КВЧ- 
пунктуры, обеспечивающий одномоментное 
воздействие на несколько БАТ, по клиниче- 
ским впечатлениям более эффективен, чем 
однозональная КВЧ-терапия. 

2. Целесообразно комбинированное 
применение КВЧ одновременно с ИРТ, су- 
джок терапией у пациентов с сочетанной па- 
тологией. 

3. Осложнений или отрицательных BO3- 
действий в процессе лечения или после него 
не отмечено. 

4. Метод КВЧ-терапии должен занять 
подобающее место в профилактической Me- 
дицине, геронтологической практике. 

5. Необходимы новые разработки аппа- 
ратуры для диагностики и коррекции ре- 
зультатов лечения, выбора оптимальной ре- 
цептуры БАТ и длительности проводимой 
терапии. 


ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ММ-ИЗЛУЧЕНИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
БОЛЬНОЙ С ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ 


Л.П.Дровянникова, Н.Н.Крюков, Н.Й.Романчук, И.А. Фадеева 
Самарский государственный медицинский университет 


Цирроз печени - тяжелое прогрессиру- 
`ющее заболевание, протекающее с призна- 
ками функциональной недостаточности и 
портальной гипертензии. К сожалению, в 
последние годы наблюдается рост данной 
патологии среди лиц молодого возраста. Во- 


просы медикаментозной терапии цирроза 
печени не решены, поэтому поиск новых 
методов лечения является актуальной зада- 
чей. Предварительный опыт использования 
электромагнитного поля крайне высокой ча- 
стоты в клинической практике позволяет 
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дать патогенетическое обоснование приме- 
нению ММ-излучения при лечении больных 
с циррозом печени [1, 3]. 

В отделении КВЧ-терапии дорожной 
клинической больницы ст.Самара пролечено 
более 400 больных с различной патологией. 
Отделение оснащено аппаратами КВЧ- 
терапии с длиной волны 4,9; 5,6; 6,0; 6,4; 
6,75; 7,1 мм. Форма КВЧ -воздействия выби- 
ралась с использованием диагностического 
скрининг-метода компьютерой электростру- 
ктурографии (КЭСГ) (Куделькин С.А. Па- 
тент РФ №2016543 от 30.06.94 г. "Способ ис- 
следования функционального состояния 
биообъекта и устройство для его осуществ- 
ления") и электродиагностики по методу 
Р.Фолля. 

Методом КЭСГ производили регистра- 
цию и оценку морфофункционального сос- 
тояния печени в ответ на ММ-терапию, что 
позволило отследить изменение гемодина- 
мики (в том числе микроциркуляции пече- 
ни) и структуры гепатодитов [2]. 

Эффект лечения оценивался по клини- 
ческой симптоматике, данным функцио- 
нальных и лабораторных методов обследова- 
HAS. 

В качестве примера положительного 
действия КВЧ-терапии приводим следующее 
наблюдение. 

Больная C., 25 net, инвалид П группы в 
ноябре 1994 года поступила в гастроэнтеро- 
логическое отделение дорожной больницы 
ст.Самара с жалобами на выраженную об- 
шую слабость, кожный зуд, желтуху, тупые 
боли в правом подреберье, вздутие живота. 
неустойчивый стул, иногда со слизью и кро- 
вью, настые головные боли, бессонницу. 

Из истории заболевания известно, что в 
течение 10 лет пациентка страдает неспеци- 
фическим язвенным колитом средней тяжес- 
ти. Ежегодно проводилось стационарное ле- 
чение. В 1987 году у больной выявлен хро- 
нический активный гепатит, который в 1991 
году после родов трансформировался в цир- 
роз печени, что усугубило течение язвенного 
колита. Состояние больной ухудшилось: на- 
росли явления печеночной энцефалопатии, 
развились астеновегетативный и геморраги- 
ческий синдромы. Эффект от лечения глю- 
кокортикоидами, гепатопротекторами, плаз- 
мофорезом кратковременный. Стационарное 
лечение проводится 2-3 раза в год. 
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При поступлении общее состояние 
больной средней тяжести. Кожные покровы 
и склеры желтушны. Периферические отеки 
отсутствуют. Дыхание везикулярное, хрипов 
нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные, 
АД - 110/70 мм рт.ст. Пульс 80 ударов в ми- 
нуту, ритмичный. Язык влажный, равномер- 
но обложен белым налетом. Живот вздут, 
мягкий. Асцита нет. Печень выступает на 6 
см из-под края реберной дуги, плотная, без- 
болезненная. Стул кашицеобразный 2-3 раза 
в сутки, иногда со слизью и небольшим ко- 
личеством крови. 

В анализе крови: умеренная анемия 
(эритроцитов 3,09-10!2, Hb - 115 г/л), палоч- 
коядерный сдвиг влево, СОЭ - 38 мм/час. 
Протромбин снижен до 44 %, свертывае- 
мость крови 5 минут. 

Функциональные пробы печени: гипер- 
билирубинемия 155,0 мкмоль/л за счет пря- 
мого билирубина - 104,4 мкм/л, повышена 
активность АЛАТ до 6,2 мм/л, АСАТ - 
0,85 мм/л, гипергаммаглобулинемия — (y- 
глобулин 26,2%), повышено содержание В- 
липопротеидов до 7,2 мг/л. 

Исследование иммунологического стату- 
са: изменение уровня иммуноглобулина І до 
2600 МЕ/л, количество иммунных комплек- 
сов до 271 ед. 

Фиброгастроскопия: эрозивно-геморра- 
гический гастрит, усиление венозного рису- 
нка в субкардиальном отделе. 

Сканирование печени: форма печени 
деформирована, размеры 18,5х9,5 см. Конту- 
ры неровные, диффузно-очаговые изменения 
в печени. 

УЗИ печени: печень увеличена, контуры 
неровные, структура представлена узлами ра- 
зличных размеров. Сосудистая сеть расши- 
pena. Селезенка 16,1x6,8 см. У.роцае 1,8 см, 
V.cava inf 1,2 см. 

Больной проводилась дезинтоксикаци- 
онная терапия гемодезом, 5% раствором 
глюкозы, лечение глюкокортикостероидами 
(преднизолон 30 мг в сутки), витаминами В, 
гепатопротекторами, ферментами. 

Состояние больной улучшилось незна- 
чительно: сохраняется общая слабость, кож- 
ный зуд, желтуха. 

Ввиду неэффективности медикаментоз- 
ной терапии больной проведена компьютер- 
ная электроструктурография с последующей 
КВЧ-терапией. Самочувствие больной улу- 
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чшилось сразу после первой процедуры: ис- 
чезла боль в правом подреберье, уменьши- 
лась общая слабость, значительно уменьши- 
лись явления энцефалопатии. Проведено 10 
сеансов КВЧ-терапии. В результате у боль- 
ной значительно улучшилось общее само- 
чувствие, печень уменьшилась на 2 см, стала 
менее плотной и болезненной. В крови от- 
мечено снижение гипербилирубинемии до 
90,1 мкм/л, нормализовались показатели 
АСАТ - 0,3 мм/л, JUH - 5,9 мм, B- 
липопротеидов - 3,6 мм/л, протромбина - 
81%, снизилась активность АЛАТ до 
1,8 мм/л, уровень у-глобулинов до 14,8%. 

В общем анализе крови исчезла анемия 
(эритроцитов 4,0.1012, Hb - 125 г/л), СОЗ - 
20 мм/час, свертываемость крови - 5 минут. 

В иммунологическом статусе отмечена 
тенденция к снижению иммуноглобулинов 
І = 1857 ME/n (N=657-1555 ME/n). 

В течение 9 месяцев после стационарно- 
го лечения состояние больной было ста- 
бильным, периодически возникали тупые 
боли в правом подреберье, вздутие живота. 
неустойчивый стул. Принимала ферменты, 
перукал, бифилумбактерин. При повторной 
госпитализации в августе 1995 г. больную 
беспокоили небольшой кожный зул, общая 
слабость, взлутие живота, похудание на 3 кг. 
Объективно: астенизирована, кожные покро- 
вы обычной окраски, иктеричность склер. 
Живот умеренно вздут, печень выступает на 
4 см из-под края реберной дуги, плотная, 
малоболезненная, пальпируется селезенка. 

В крови гипербилирубинемия - 
42,9 мкм/л за счет прямого билирубина 
30,37 мкм/л» диспротеинемия (альбуминов 
35,1%, у-глобулинов - 37,5%), остальные 
функциональные пробы печени в пределах 


нормы (АСАТ - 0,35 мм/л, 
0,67 мми/л, y- TCI - 2,9 мм/л). 

В общем анализе крови умеренная aHe- 
мия (эритроцитов 3,36:1012, Hb 100 г/л), 
СОЭ - 52 мм/час, протромбин - 74%. 

Больной проведено 15 сеансов КВЧ- 
терапии, после чего ее состояние улучши- 
лось: уменьшились вздутие живота, общая 
слабость, исчез кожный зуд, улучшились по- 
казатели крови - билирубин крови умень- 
шился до 27,77 мкм/л, Hb - 112 г/л, СОЭ - 
34 мм/час. 

Исхоля из вышеизложенного можно зак- 
лючить, что применение КВЧ-терапии по- 
ложительно влияет на клиническую картину 
и лабораторные показатели у больных цир- 
po3oM печени. 


АЛАТ - 
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ВЛИЯНИЕ КВЧ-ТЕРАПИИ НА СОСТОЯНИЕ МИКРОБИОЦЕНОЗА КОЖИ 
У БОЛЬНЫХ ВУЛЬГАРНЫМИ УГРЯМИ 


С.В.Лонецкая, С.Ю. Зайцева, А.М. Викторов, Н.А. Поликарпов 


Медицинский центр “Медитон”, ИМБП M3 РФ, 


В патогенезе угревой болезни большое 
значение имеет состояние микробиоценоза 
кожи, т.е. количественный и качественный 
состав микрофлоры кожи. Известно, что 


г. Москва 


обострение угревой сыпи происходит на фо- 
не иммуносупрессии, а в лечении применя- 
ются иммуностимуляторы (декарис, T- 
активин и др.). Нормализация иммунитета 
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больного сопровождается нормализацией 
микробиоценоза кожи и клиническим изле- 
чением болезни. 

Из имеющихся в нашем распоряжении 
литературных источников известно о влия- 
нии ММ-волн на микрофлору при ряде спе- 
цифических воспалительных заболеваний 
[1], а также об иммунокоррегирующем дей- 
ствии КВЧ-излучения [2]. 

До настоящего времени не проводилось 
исследований изменений микробиоценоза 
кожи под влиянием КВЧ-терапии. 


Материалы и методы 


Мы наблюдали 20 больных вульгарными 
угрями, в лечении которых использовали 
КВЧ-терапию. 

Из 20 больных у 3 была легкая форма 
угревой сыпи: у 14 - средняя (папуло- 
пустулезная) и у 3 - тяжелая (конглобатная). 
Среди них было 8 мужчин и 12 женщин; 10 
человек в возрасте 16-20 лет, 6 - 20-25 лет и 
4 - старше 25 лет. 

Бактериологическое исследование про- 
водилось методом отпечатков до начала ле- 
чения и после его окончания. За 12 часов до 
бактериологического исследования больным 
рекомендовали не пользоваться никакими 
лечебными и косметическими местными 
средствами. Отпечатки брали с неочищенной 
кожи в определенных местах кожного пок- 
рова: в области лба, щеки и лопатки. Те же 
участки использовались для забора материа- 
ла и после окончания лечения. Подсчитыва- 
лось общее число колоний условно- 
патогенных микроорганизмов и с зоной де- 
полимеризации 2 мин (наиболее агрессив- 
ные). Всем больным делали иммунограмму, 
определяя показатели клеточного и гумо- 
рального иммунитета больных до и после 
лечения. 

Результаты обрабатывались статистичес- 
кими методами, позволяющими установить 
зависимость между отдельными показателя- 
ми иммунограммы и числом колоний бакте- 
рий (как характеристики микробиоценоза). 
Наиболее показательные взаимосвязи были 
выявлены между “индексом нагрузки” 
(интегральным показателем уровня иммуни- 
тета больного) й числом колоний бактерий. 

Лечение проводили с использованием 
аппарата “Явь-1” с длиной волны 7,1 мм. 
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При этом облучали точку на 2 см ниже края 
грудины по 30 минут ежедневно в течение 10 
дней. В процессе лечения этой группы дру- 
гой терапии не применялось. Клинические 
результаты оценивались как: 

1) излечение (полное отсутствие клини- 
ческих проявлений}; 

2) значительное улучшение ( отсутствие 
свежих высыпаний и почти полное разреше- 
ние уже имевшихся высыпаний); 

3} улучшение (уменьшение 
процесса и количества высыпаний); 

4) отсутствие клинического эффекта; 

5) ухудшение процесса. 


Результаты 


остроты 


В результате проведенной КВЧ-терапии 
клиническое излечение наступило у 17 
больных, у одной пациентки - значительное 
улучшение ( при этом до начала лечения она 
имела тяжелую форму угрей); у 2 - улучше- 
ние (при этом олна из них перенесла ОРЗ в 
период лечения и, вероятно, это снизило те- 
рапевтический эффект от проводимой тера- 
THA). 

Результаты изменения микробиоценоза 
кожи больных под влиянием КВЧ-терапии 
представлены в таблице. 

Больные, у которых восстановились им- 
мунологические показатели после курса 
КВЧ-терапии, не имели роста условно- 
патогенных микроорганизмов на коже. 
Клинические результаты у них оценивались 
как выздоровление (17 человек) или значи- 
тельное улучшение (1 человек). У двух боль- 
ных с клиническим улучшением не было 
полной нормализации иммунного статуса, и 
у них сохранялся рост условно-патогенных 
микроорганизмов в очагах поражения. У пе- 
рвой пациентки из этих двух после КВЧ- 
терапии имелось повышение как относи- 
тельного, так и абсолютного количества ну- 
левых клеток (показатель, свидетельствую- 
щий о функциональном потенциале лимфо- 
цитов), индекс нагрузки повысился (с 1,2 до 
1,25) при норме больше 2, нормализовалось 
количество лейкоцитов (до лечения наблю- 
далась лейкопения и гипогранулоцитоз). 
Вторая пациентка во время лечения заболела 
ОРЗ, и показатели иммунологического ста- 
туса нельзя сравнивать, так как они отража- 
ют не только влияние КВЧ-терапии. 
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Таблица 
Изменение микробиоценоза кожи под влиянием КВЧ-терапии у больных угревой 
болезнью 
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В целом, y большинства больных была 
положительная динамика иммунологических 


Литература 
показателей и параллельно наблюдалось 1. Гедымин JLE., Ерохин B.B., Бугро- 


улучшение состояния микробиоценоза кожи. ва K.M. и др. Электромагнитные волны 
Таким образом, данная работа показала, ММ-диагазона в терапии саркоидоза ле- 
что под влиянием КВЧ-терапии происходит гких и внутригрудных лимфатических 
изменение микробиоценоза кожи у больных узлов // Миллиметровые волны в биоло- 
угрями. Изменения эти связаны и отражают гии и медицине.- 1994.- № 4.- С. 10. 
изменения в общеиммунном статусе боль- 2. Зайцева С.Ю., Донецкая С.В. 10 Россий- 
ных под влиянием КВЧ, о чем мы писали ский симпозиум с международным учас- 
ранее [2]. Нормализация иммунитета боль- тием “Миллиметровые волны в медици- 
ного ведет к нормализации состояния мик- не и биологии”, 24-26 апреля 1995 г.- M.: 
рофлоры кожи больного и клиническому из- HP PAH.- 1995.- C. 51. 
лечению. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ММ-ВОЛН В ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 
УРЕТРОПРОСТАТИТОМ И АЛЛЕРГОДЕРМАТОЗАМИ 


А.П.Суворов, В.И.Петросян, Э.А.Житенева, Е.Б.Гольбрайх, С.А. Суворов, Д.В.Репин, 
О.В. Тарасова, В.Ф. Киричук, Н.И.Синицин 


Клиника кожных и венерических болезней Саратовского медицинского университета, 
Саратовский филиал ИРЭ РАН, ТОО "ФИЗМЕДЦЕНТР" 


1. Проведен анализ результатов приме- 
нения ММ-волн при воспалительных забо- 
леваниях мочеполового тракта. 

Под наблюдением находилось 76 муж- 
чин в возрасте от 20 до 70 лет, больных хро- 
ническим уретропростатитом в течение от 2 
до 10 лет. В прошлом 40 пациентов перенес- 
ли трихомоноз, 16 - хламидиоз, 7 - гонорею, 
5 - гарднереллез и 8 - смешанную хлами- 
дийно-трихомонадную инфекцию. Ранее 
всем назначалось медикаментозноє лечение 
без отчетливого терапевтического эффекта. 

Использовался аппарат "Явь-1". Облуча- 
ли надлобковую область и промежность по 
10-15 минут в непрерывном и прерывистом 


режиме. Воздействовали отдельно длинами 
волн 5,6 и 7,1 мм, а также меняли их пооче- 
редно через день. Общее количество облуче- 
ний колебалось от 8 до 15. 

Наряду с оценкой динамики клиничес- 
ких признаков заболевания определялось со- 
стояние гемостаза и иммунного статуса. 

Установлено, что терапевтический эф- 
фект существенно зависит от частоты, места, 
режима и продолжительности облучения. 
Имелась определенная связь характера дейс- 
твия ММ-волн со стадией и длительностью 
патологического процесса, характером нару- 
шений иммунного статуса, гемокоагуляцией 
и фибринолизом. 


Lee Ml 
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Группе больных проведена резонансная 
радиография [1, 2]. На промежность в облас- 
ти проекции предстательной железы накла- 
дывалась миниатюрная антенна-аппликатор 
и проводилось воздействие ММ-волнами с 
разверткой частоты генератора в диапазоне 
45-54 ГГц. Сигнал резонансного радиоотк- 
лика ткани простаты регистрировался ра- 
диометром на частоте 1 ГГц в полосе 
50 МГц, что обеспечивало глубину интег- 
рального радиозондирования до 3 см. В ре- 
зультате этой процедуры снимался спектр 
резонансных частот ткани простаты, по ко- 
торым определялись отклонения спектра от 
нормы. На рис.1 приведены типичные резо- 
нансные спектры с предстательной железы 
снятые методом спектрально-волновой диаг- 
ностики на трех фазах лечения - начальной, 
средней и конечной. 

Далее проводилась резонансно-волновая 
терапия путем воздействия ММ-волнами на 
резонансных частотах вблизи 50, 52 и 65 ГГц 
с радиометрическим контролем уровня воз- 
действия [1, 2]. На рис.2 представлены ра- 
диограммы сигнала с простаты в процессе 
КВЧ-воздействия на трех фазах терапии. 

В этих случаях разрешение клинических 
признаков уретропростатита происходило 
наиболее быстро. 

2. Проведен детальный анализ результа- 
тов применения ММ-волн на примере кож- 
ных заболеваний. 

Обследовано 85 мужчин и женщин, 
больных атопическим дерматитом в возрасте 
от 8 no 35 лет. Из них y 33 - детская экзема, 
у 52 - нейродермит. Объективно на коже в 
области лица, задней поверхности шеи, на 
локтевых и подколенных сгибах, тыле кис- 
тей, верхней половине грудной клетки опре- 
делялись очаги эритемы, инфильтрации и 
выраженной лихенификации. Имелись ге- 
моррагические корочки, экскориации. Все 
больные предъявляли жалобы на интенсив- 
ный зуд. 

У всех больных наряду с динамикой 
клинических признаков заболевания изуче- 
ны показатели системы гемостаза, фибрино- 
лиза, иммунного статуса и системы протео- 
лиза. 

55 больным (основная группа) помимо 
общепринятой терапии (антигистаминные, 
гипосенсибилизирующие препараты) назна- 
чалась КВЧ-терапия. Также использовался 


аппарат. "Явь-1" с длиной волны 7,1 мм для 
облучения области проекции надпочечников 
длительностью 30 мин, курс из 10-15 еже- 
дневных процедур. 30 пациентов 
(контрольная группа) получали только об- 
шепринятую терапию. Дополнительно, в ка- 
честве доноров, обследовали 30 практически 
здоровых лиц. 

У всех больных атопическим дерматитом 
до лечения отмечались активация процесса 
свертывания крови по внутреннему механи- 
зму, повышение общей протеолитической 
активности, изменение привычного соотно- 
шения субпопуляций Т-лимфоцитов, 
дисиммуноглобулинемия со значительным 
увеличением Ig Е, что проявлялось в укоро- 
чении ВСНК и уменьшении ИДКА. 

Уменьшение свободного Не, активности 
Ат-3 и укорочение ТВ характеризует сниже- 
ние антикоагулятного потенциала крови. 

Снижение ПВ свидетельствует об акти- 
вации внешнего механизма свертывания 
крови. Уменьшение COA, ПА, ATT и yue- 
личение АПА указывает на недостаточность 
противосвертывающей системы. У 23 пацие- 
нтов констатированы положительные тесты 


"продуктов паракоагуляции" и фибриноген 
В. 


Система иммунитета характеризовалась 
снижением абсолютного количества Т- 
лимфоцитов за счет Т-супрессорной субпо- 
пуляции и повышением общего Ig Е. 

После курса КВЧ-терапии у больных 
атопическим дерматитом отмечалась поло- 
жительная динамика состояния всех звеньев 
системы гемостаза, иммунитета и протеоли- 
за. Отмечалось удлинение СВС, ТВ, увели- 
чение ИДКА, Не, активности Ат-3, СФА, 
АПА, уменьшение Ф, снижение БАЭЭ, АТА. 
Одновременно нормализовались показатели 
иммунитета, увеличивалось количество Т- 
лимфоцитов-супрессоров. Уровень общего 
Ig Е достоверно снижался, не достигая пока- 
зателей здоровых лиц. Тесты на "продукты 
паракоагуляции" и фибриноген В у всех 
больных атопическим дерматитом станови- 
лись отрицательными. Клиническое разре- 
шение кожного процесса наступало на 5-6 
дней раньше, чем в контрольной группе. 

В группе больных, получавших только 
общепринятую терапию, констатировали 
лишь тенденцию к повышению антикоагу- 
лянтной активности крови за счет свободно- 
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го гепарина, активности атнитромбина Ш, 
тромбинового времени. 

Таким образом, в патогенезе атопическо- 
го дерматита важная роль принадлежит ак- 
тивации системы свертывания крови с тен- 
денцией к недостаточности механизмов фи- 
бринолиза и появлению признаков хрониче- 
ского ДВС-синдрома, а также к снижению 
показателей иммунитета. Использование в 
терапии атопического дерматита ММ-волн 
способствует не только скорейшему разре- 
шению патологического процесса в коже, но 
и нормализует показатели гемостаза, иммун- 
ного статуса и протеолитической активности 
крови. Действие КВЧ-излучения физиологи- 
чно, многогранно, не вызывает побочных 
эффектов, а также обладает противозудным, 
противовоспалительным действием и может 
с успехом использоваться в лечении аллер- 
годерматозов. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ РЕАКЦИЙ АФФЕРЕНТНЫХ ПРОВОДЯЩИХ ПУТЕЙ 
ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ ММ-ВОЛН НА БОЛЬНЫХ ДЦП B ПОЗДНЕЙ 
РЕЗИДУАЛЬНОЙ СТАДИИ 


П.Л. Соколов, С.С.Семикина, С.С. Никитин 


Реабилитационный центр для подростков и взрослых инвалидов 
с детским церебральным параличом, г. Москва 


В нашей работе исследовались реакции 
образований слухового пути и проводников 
соматической чувствительности у 12 боль- 
ных спастической и спастико-гиперкинети- 
ческой формами детского церебрального па- 
ралича в поздней резидуальной стадии в во- 
зрасте 16 - 34 лет до и после первого сеанса 
ММ-терапии. 

ММ-терапия проводилась аппаратом 
“Язь - 1" на длине волны 7,1 мм с воздейст- 
вием на проекции нижнешейного, грудного 
и поясничного отделов позвоночника и 
суммарной экспозицией 15 минут. Воздейст- 
вия на область черепа и верхнешейные отде- 
лы не производились. 

Нейрофизиологическое исследование 
включало в себя регистрацию коротколатен- 
тных стволовых вызванных потенциалов на 
акустическую стимуляцию (КСВП на АС) и 
соматосенсорных вызванных потенциалов 
(СВП) на стимуляцию правого срединного 
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нерва. Исследования проводились на поли- 
валентном анализаторе Neuropack-four mini 
(Nihon Kohden, Япония). 

Для регистрации KCBIT на АС были из- 
браны следующие параметры системы: эпоха 
анализа - 10 мс, количество реализаций - 
2000. Полоса пропускания биоусилителя - 
100 - 3000 Гц. Воздействие на слуховой 
анализатор проводилось моноаурально 
импульсами прямоугольной формы 
длительностью 0,1 мс. Частота следования 
составила 9 Гц. Интенсивность на 60 дБ 
превышала определенный предварительно 
порог слухового восприятия. Регистрация 
производилась при расположении активного 
электрода в области Vertex, референтных - в 
области сосцевидных отростков слева и 
справа. 

Регистрация CBII производилась с эпо- 
хой анализа 30 - 50 мс, накоплением 500 ре- 
ализаций, с использованием полосы пропус- 
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кания биоусилителя 20 - 1000 Гц. Стимуля- 
ция осуществлялась импульсами постоянно- 
го тока длительностью 0,2 мс, следующими с 
частотой 2 Гц. Срединный нерв стимулиро- 
вался в области запястья, потенциал регист- 
рировался в точке Shagasa с расположением 
референтного электрода в точке FPz (по сис- 
теме 10-20). Интенсивность стимула опреде- 
лялась как минимальная, достаточная для 
сокращения m. Abductor pollicis brevis. 

B KCBII на АС исследовались длитель- 
ности комплекса IV-V или суммарная дли- 


Длительность комплекса ГУ- 
компонентов КСВП, мс 


Слева | 
До воздействия 2,02+0,3 2,06+0,4 


После первого ce-| 2 3040,7 2,10+0,2 


анса ММ-терапии 














Изменения длительности VI компонента 
КСВП на АС при моноауральной стимуля- 
ции справа и компонентов № и P! CBII or- 
вечали принятым условиям достоверности. 
Изменения же длительности ‘комплекса IV-V 
или суммарной длительности IV и У компо- 
HeHTOB, а также длительности VI компонента 
при моноауральной стимуляции слева были 
недостоверны. 

С определенной долей осторожности, 
учитывая небольшой объем проведенного 
исследования, можно сделать следующие 
предварительные выводы: 

1. У больных детским церебральным па- 
раличом в поздней резидуальной стадии аф- 
ференты анализатора соматической чувстви- 





тельность IV и У компонентов - при отсутс- 
твии слияния их в единый комплекс, а так- 
же длительность VI компонента. B СВП - 
суммарная длительность компонентов № и 
P. 

Полученные данные обрабатывались с 
помощью пакета прикладных статистических 
программ Statgraphics. При исследовании до- 
стоверности различий коэффициент P при- 
нимался не большим 0,05. 

Полученные данные представлены в таб- 
лице. 

Таблица 


Средняя длительность УТ | Средняя суммарная дли- 
компонента КСВП, мс 


тельность компонентов 















Справа N° и Р! СВП, мс 
1,43+0,07 1,48+0,29 12,9+3,8 
1,30+0,3 16,9+4,6 


тельности на таламокортикальном уровне 
оказались чувствительны к периферическому 
воздействию волн ММ-диапазона. 

2. Отмечена тенденция изменения вре- 
менных компонентов вызванного ответа на 
однократное ММ-воздействие и для нейро- 
нальных образований слухового пути. 

Возможными причинами зарегистриро- 
ванного увеличения длительности исследо- 
ванных вызванных потенциалов является 
дисперсия центростремительного импульса 
вследствие изменения кондуктивных свойств 
центральных соматосенсорных афферентов и 
десинхронизация активности релейных эле- 
ментов слухового пути. 
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Реклама 


КОМПЬЮТЕРНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ СИСТЕМЫ 





МНИИТЦ "СКАН", г. Москва 


Уважаемые коллеги! 


Межотраслевой научно-исследовательский инженерно- 
технологический центр "СКАН" предлагает Вашему вниманию: 


1. Аппаратно-программный комплекс для регистрации, обработки 
и анализа ЭЭГ, ВП "НЕЙРОВИЗОР ЭГ-18". В состав АПК 
"НЕЙРОВИЗОР ЭГ-18" входит усилитель биопотенциалов C 
электродами, персональный компьютер типа IBM РС АТ, 
комбинированный фото/фоностимулятор и программное 
обеспечение. Комплекс позволяет регистрировать 2 канала 
коротколатентных слуховых вызванных потенциалов (КСВП) 
на щелчки от встроенного фоностимулятора и 1-16 каналов 
длиннолатентных слуховых или зрительных вызванных 
потенциалов от фото/фоностимулятора; 


2. Аппаратно-программный комплекс для регистрации и анализа 
РЭГ (РВГ) “НЕЙРОВИЗОР-РЭГ”; 


3. Компьютерную обработку ЭЭГ, ВП и РЭГ (РВГ) на базе 
имеющегося у Вас оборудования; 


4. Атлас Е.А.Жирмунской "Клиническая электроэнцефалография: 
цифры, рисунки, гистограммы"; 


5. Компьютерный атлас ЭЭГ Е.А.Жирмунской; 


6. Аппаратуру для регистрации ЭЭГ, ВП, ЭМГ фирмы Cadwell 
(США). 


Наш адрес: 119021, Москва, ул. Л.Толстого, 22/5, МНИИТЦ "СКАН" 
Тел : (095) 246-25-93, 246-51-26 
Факс: (095) 246-25-93 . 
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Акционерное общество 
"МТА-КВЧ" 
предлагает для врачей: 


1. Двухнедельные курсы "ММ-терапия" 


Всего за две нелели (с отрывом от основного места работы) Вы 
будете знать почти все о применении в медицинской практике 
низкоинтенсивных электромагнитных волн миллиметрового 
диапазона (ММ- или КВЧ-терапия), а также познакомитесь с 
методикой цигун-терапии, повышающей иммунитет H 
сохраняющей активное долголетие. 


2. Кабинеты ММ-терапии 
Комплектация кабинетов: 


1. Терапевтический аппарат ^==5,6 мм... 1 шт. 
2. Терапевтический аппарат A=7,1 ММ....... еее eene nennen 1 wr. 
3. Терапевтический аппарат A=4,9 MM... 1 шт. 
3. Индикатор MM -BSXyUe HH. LL enne nennen иене 1 шт. 
4. Гибкий диэлектрический волновод (605.0 MM] dpsse qaiivimce tore otim e ER ARIA 1 шт. 
5. Гибкий диэлектрический волновод (A=7,1 мм)... 1 шт. 
6. Видеокассета с записъю фильма "Загадочные | 

миллиметровые ..." essent ennt nennen ини 1 шт. 
7. Научно-методические рекомендации лечения 

различных заболеваний essent ини ина nnne enne nenne nnne nenne 7 шт. 
8. Схемы-плакаты лечения различных заболеваний ................ 1 комплект (12 шт.) 
9. Согласующие диски “рупор-кожа” (для аппаратов типа “Явь-1”).............. 2 шт. 
10. Научно-техническая литература по применению 

ММ-волн в медицине ................ аеннан nina nennen nnne nnn nennen 1 комплект 
11. Библиографический указатель по проблеме 

ММ-терапии ........«.„а.анеенонанандннвновакникнениновикеенетаковеаана йана более 900 наименований 


Кроме полностью укомплектованного "МТА-КВЧ" предлагает также различные 
комбинации составляющих частей кабинета. 


С заявками и предложениями обращаться по адресу: 
103907 Москва, ГСП-3, ул. Моховая 11, ИРЭ РАН для МТА-КВЧ 


Телефон: (095) 203-47-89 
Факс: (095) 203-84-14. 
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Электронный справочник 
по ММ-терапии 
SuMMa 1.1 _ 






ЭТФ - новая версия популярного справочника по ММ-терапии 
SuMMa 


ЭТО - теоретические основы и общие принципы применения 
ММ-терапии | 


ЭТФ - методики ММ -терапии более 80 нозологических форм 


9TO - более 50 схем и рисунков, позволяющих быстро 
воспринимать информацию 


ЭТО - множество дополнительных сведений, необходимых для 
применения ММ-терапии 


ЭТО - сведения об аппаратах, применяемых в настоящее время в 
ММ-терапии 


Электронный справочник по ММ-терапин SuMMa 1.1 


значительно облегчит Вашу работу и поможет Вам быстро находить и 
воспринимать необходимую информацию за счет введения быстрого поиска и. 
поддержки мыши. Вы также сможете ориентироваться и быть в курсе 
новейших достижений в области ММ-терапии. 


Зарегистрированные пользователи Зи ММа 1.0 
получают эту версию бесплатно 


С предложениями обращаться в АОЗТ “МТА-КВЧ” 

103907 Москва, ГСП-3, ул.Моховая 11, ИРУ РАН (для “МТА-КВЧ”) 
Тел.: (095) 203-47-89 Факс: (095) 112-51-92 (095) 203-84-14 
E-mail: mtaehf@ims.msk.su 
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Реклама 


Новый стиль в ММ-терапии 


МТА-КВЧ предлагает 





компьютерное рабочее место ММ-терапевта, 





© АОЗТ “МТА-КВЧ”, 1995 


которое позволит Вам выйти на качественно новый, 
современный уровень работы с пациентами. 


Этот программно-аппаратный комплекс состоит из компьютера, 
аппаратуры для ММ-терапии и пакета программ, обеспечивающих: 


* ведение истории болезни (число пациентов не ограничено); 
* автоматический подбор параметров воздействия; 

* работу с листом назначений для каждого пациента; 

* автоматическое составление расписания приема больных; 

* таймерный контроль процедур; 

* автоматическое управление аппаратами для ММ-терапии; 


* получение справочной информации по ММ-терапии. 


По вопросам приобретения обращаться в АОЗТ "МТА-КВЧ" 

103907 Москва, ГСП-3, ул.Моховая 11, ИРЭ РАН (для "МТА-КВЧ") 
Ten.: (095) 203-47-89 Факс: (095) 112-51-92 (095) 203-84-14 

E-mail: mtachf@ims.msk.su 
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Реклама | 
—— Новый этап в КВЧ-терапии! 
ЕКЛАМА Миниатюрные аппараты 
— для индивидуального пользования! 


КВЧ-терапия приходит в каждый дом! 


Новое поколение КВЧ-терапевтических аппаратов - Ваш шанс 
в борьбе с измучившими Bac болезнями от насморка до 
остеохондроза (всего более 50 нозологических форм). Только 
аппарат КВЧ-терапии - и Вам не нужны дорогие и вредные для 
здоровья химические препараты дома, в офисе, в автомобиле, 
самолете, на природе и на даче. 


Удобно, эффективно и без вредных последствий для организма. 
КВЧ-терапия, осуществляя общую стимуляцию защитных сил 
организма, на практике реализует один из важнейших принципов 
врачевания - "He навреди”. 


Покупая индивидуальный аппарат КВЧ-терапии в АО “МТА- 
КВЧ”, Вы становитесь зарегистрированным пользователем и 
получаете возможность получения консультаций по новым 
возможностям применения КВЧ-аппарата с учетом новых 
разработок в этой области. Коллектив ученых и врачей, более 25 
лет занимающихся вопросами применения КВЧ-терапии в 
медицинской практике, - гарантия эффективного применения 
аппарата КВЧ-терапии для Вас и всей Вашей семьи. 


Только в АОЗТ “МТА-КВЧ” индивидуальные ашараты 
ММ-терашии на всех терапевтических частотах 





С предложениями обращаться в АОЗТ “МТА-КВЧ” 

103907 Москва, ГСП-3, ул.Моховая 11, APD РАН (для “МТА-КВЧ”) 
Тел.: (095) 203-47-89 Факс: (095) 112-51-92 (095) 203-84-14 
E-mail: mtachf@lms.msk.su 
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